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El trabajo “Voluntad Politica de los dirigentes claves  de  Pereira en intervencion 
en  Educacion  en Salud  mediante  Actvidad  Fisica, Dieta Saludable y Espacios 
libres de humo” presentado como  proyecto de grado,  para aspirar al título en de 
Profesional en Ciencias del Deporte y la Recreación de Liliana Saldarriaga Toro,  
se puede partir como principal enfoque del sistémico de Kant, en el cual se 
pueden identificar  los elementos que interactúan de forma permanente y que 
hacen posible la viabilidad o inviabilidad de iniciativas para el desarrollo de la 
sociedad. 
 
De esta forma se considera la voluntad política como elemento articulador entre 
las prioridades de inversión y desarrollo de la agenda del gobierno y las iniciativas 
de la comunidad, a través de ella,  se hace posible que la comunidad participe, se 
beneficie, se involucre y lidere procesos en diferentes áreas entre ellas la de la 
actividad física, espacios libres de humo y dieta saludable para la salud, el deporte 
y la recreación. 
 
Pese a la importancia que debería tener este asunto para las autoridades y la 
comunidad, dadas situaciones como por ejemplo: los decesos causados por las 
ECNT, en personas menores de 60 años en el 2003 por cada 100.000 habitantes, 
a causa de las ECNT, en total fueron 35.10 muertes registradas según datos 
epidemiológicos2, se señala que la mitad de individuos que experimentan este tipo 
de enfermedades crónicas no trasmisibles,  fallecen.   
 
 De estos sujetos, el 10%  son dados de alta después de ingresar a los servicios 
de urgencias, pero luego  presentaron  nuevamente los  síntomas,Por lo anterior  
es necesario que la comunidad Pereirana  reciba una efectiva intervención del 
estado para mediante campañas de promoción, prevención, movilización social, 
atención y mitigación de los riesgos que reduzcan el impacto que tienen estos 
problemas sobre la vida y la salud de los habitantes del municipio. 
 
Sin embargo, es notable la falta de eficiencia y efectividad de las acciones 
gubernamentales para la solución de las problemáticas sociales que se pueden 
presentar, se puede decir entonces que hay falta o es escasa la voluntad política 
para impulsar las acciones de impacto en la reducción de estas problemáticas y 
sobre todo si se tiene en cuenta que el cambios en el estilo de vida que han 
venido con la modernidad, como el desarrollo tecnológico sobretodo con la 
proliferación de nuevas máquinas y aparatos que reducen la movilidad de las 
personas y promueven estilos de vida más sedentarios, se reduce el tiempo para 
el auto cuidado y obliga a las personas a estar en ambientes que no son libres de 
humo, además de que muchos de ellos cuentan con pocos espacios para la 
actividad física, condiciones poco seguras. 
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Estos aspectos externos unidos a aspectos intrínsecos, hacen que las personas 
tengan mayores factores de riesgo para padecer enfermedades crónicas no 
transmisibles, afectando sus condiciones de vida y  también la esperanza de vida , 
por lo tanto, es necesaria  tanto para los profesionales de Ciencias del Deporte y 
la Recreación y para la universidad, identificar y ¿cuál es la voluntad política en 
torno a nuestros tres objetivos, y aplicar estrategias para que los dirigentes como 
actores claves para la intervención en educación en salud, se interesen por 
fortalecer esas estrategias de actividad física, dieta saludable y ambiente libres de  
humo. 
 
En particular este proyecto interviene los  funcionarios de la alcaldía de Pereira,  el 
objetivo es valorar las relaciones de fuerza ante los funcionario que se encuentran 
dentro de las secretarías de la alcaldía de Pereira,  estudiar sus convergencias y 
divergencias con respecto  a cierto número de posturas y de los objetivos elegidos 
en este investigación tiene relacionadas con la activa física de  hábitos saludables, 








The work of "political will Pereira key leaders in health education intervention by 
Physical s activity, healthy diet and smoke-free spaces" submitted as dissertation, 
to claim the title of Professional Sports Science and Recreation Liliana Saldarriaga 
Toro, it can be assumed as the main focus of Kant's system, which can identify the 
elements that interact on an ongoing basis and  make possible the feasibility or 
infeasibility of initiatives for the development of society.  
 
This form is considered the political will as a coordinator between investment 
priorities and development agenda of government and community initiatives, 
through it, it becomes possible for the community to participate, benefit, engage 
and lead processes in different areas including physical activity, smoke free and 
healthy diet for health, sport and recreation.  
 
Despite the importance that should this matter to the authorities and the 
community, due to situations such as: the deaths caused by chronic diseases in 
people under age 60 in 2003 per 100,000 inhabitants, because of chronic diseases 
in total were 35.10 deaths according epidemiológicos2, noted that half of 
individuals who experience this type of non-communicable chronic diseases, die.  
 
Of these subjects, 10% were discharged after entering the emergency department, 
but then showed the symptoms again, is why it is necessary that the community 
receives Pereira, effective state intervention through advocacy, prevention, social 
mobilization, care and mitigation of risks that reduce the impact of these problems 
on the life and health of the inhabitants of the municipality.  
 
However, it is a notable lack of efficiency and effectiveness of government action to 
solve social problems that may occur, we can say then that there are missing or 
there is little political will to drive actions impact on reducing these problems and 
especially if one considers that the changes in lifestyle that have come with 
modernity, as technological development especially with the proliferation of new 
machines and devices that reduce the mobility of people and promotes lifestyles 
sedentary reduces the time for self care and force people to be in environments 
that are not smoke-free, plus many of them have few opportunities for physical 
activity, unsafe conditions.  
 
These external factors linked to intrinsic aspects, make people have more risk 
factors for noncommunicable chronic diseases, affecting their living conditions and 
life expectancy, therefore, is necessary both for professionals in Sports Science 
and Recreation and college, and identify what is the political will around our three 
objectives, and strategies for leaders as key actors for intervention in health 
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education, strengthening those interested in physical activity strategies, healthy 
diet and smoke-free environment.  
 
In particular, this project involves officials of the municipality of Pereira, the 
objective is to assess the relationship of force against the officer are among the 
secretariats of the mayor of Pereira, study their convergence and divergence with 
respect to a number of positions and of the targets chosen in this research is 





La comunidad Pereirana requiere una efectiva intervención estatal para la 
satisfacción de sus necesidades básicas , pues hay un panorama cambiante ,este 
muestra  deficiencia  en las acciones  gubernamentales  para  la solución de todas 
las problemáticas  sociales que se puedan presentar en  Pereira  con el aumento 
de las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT). El Estado es un 
facilitador de procesos para que la sociedad civil, las familias, los empresarios, la 
academia, en fin todos los actores del desarrollo puedan avanzar en búsqueda de 
una sociedad más equitativa, equilibrada social y económicamente,  además de  
amable para los  ciudadanos. La nueva Constitución Política Colombiana  contiene 
la Participación Ciudadana como objetivo fundamental para la convivencia 
colectiva. Tenemos que hacer referencia  a establecer herramientas en el plan de 
desarrollo municipal para promover buenos hábitos de vida saludable que viabilize  
la acción gubernamental   con la intervención activa de la comunidad Pereirana;  
las dificultades  que se generen  en la planeación para la prevención de las ECNT, 
se hace  evidente con la entrega de resultados, con sobre costos  en las márgenes 
al  aumentar la mortalidad dentro de este municipio, por no tener estrategias claras  
sobre prevención a través de  Programas de actividad física,  dieta saludable  y 
espacios libres de humo, creados por la Alcadia de Pereira. Hay que tener en 
cuenta que el actor mas importante es la comunidad, la planeación participativa 
facilita, el uso de herramientas que permiten establecer políticas claras y 
compresibles, con las cuales se deberá garantizar el uso adecuado de los 
recursos buscando una mejor calidad de vida saludable dentro de su sitio de 
trabajo. La gestión de políticas públicas en relación con la prevención de las 
ECNT, es un proceso de comunicación permanente, en la medida en que se  
convierte en la forma de expresar los ideales de construcción colectiva, de 
sentidos, intereses y significados, de diferentes actores sociales en relación con 
estas enfermedades, sus factores de riesgo y su impacto en la población. “No 
todos los asuntos importantes de la política pueden abordarse desde la 
comunicación, los aspectos en los que éstas guardan relación incluyen temas 
como la atención, la percepción, la orientación, los valores, la evaluación, la 
búsqueda de metas y la toma de decisiones.” (Deutsch, 1985). Uno de los 
mayores problemas que tienen los proyectos de intervencion estratégica de  
programas de prevención es la falta de concertación de los actores claves, 
tempranamente, para que se logren involucrar activa y rápidamente en los 
procesos  de ejecución  de Programas de prevención como actividad física , dieta 
saludable y espacios libres de humo,  de las diferentes secretarías  que conforman 
la Alcaldia de Pereira. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En Colombia, después de la muerte violenta, las enfermedades derivadas de los 
factores de riesgo que generan las Enfermedades Crónicas No transmisibles  
(ECNT), ocupan el segundo, tercero y cuarto lugar dentro de las cinco primeras 
causas de mortalidad en la población general del país. 
 
En Pereira, según cifras del Instituto Municipal de Salud3 se encontró que los 
decesos causados por las ECNT, en personas menores de 60 años en el 2003 por 
cada 100.000 habitantes, fueron los siguientes: por Enfermedades hipertensivas- 
Hipertensión Arterial (HTA) 2.0, Enfermedad isquémica del corazón 12.60, Infarto 
Agudo al miocardio 11.60, Insuficiencia Cardiaca1.7, Enfermedad Cerebrovascular 
7.2. En total fueron 35.10 muertes registradas a causa de las ECNT según datos 
epidemiológicos2, señalan que la mitad de individuos que experimentan este tipo 
de Enfermedades Crónicas No Trasmisibles,  fallecen. De estos sujetos, el 10%  
son dados de alta después de ingresar a los servicios de urgencias, pero luego  
presentaron  nuevamente los  síntomas. 
 
Por ello es muy importante resolver la pregunta de investigación que se ha 
elegido: ¿Hay Voluntad Política en los dirigentes claves de la Alcaldia de Pereira,  
para la intervenciòn en la Educación en Salud, mediante actividad física, dieta 
saludable  y ambientes libre de humo, en los  funcionarios que laboran allí ? 
 
Esta pregunta surge al ver que no se han identificado hasta el momento los  
dirigentes encargados de los programas de  promoción y prevención y  además se 
desconoce el manejo que se le debe dar a dichos  programas por parte de las 
entidades encargadas de los mismos  al interior de la institución, objeto de estudio 







El  desarrollo tecnológico y el  crecimiento  del mundo,   han venido permitiendo un 
estilo de vida más sedentario, sin actividad física, dietas muy poco saludables y 
espacios donde los fumadores son permitidos. Una tecnología cada vez más 
facilitarista, cuya función es la de hacerle  todo al usuario, sin necesidad de 
realizar mucho esfuerzo4, esto sumado al ritmo acelerado actual de vida, donde no 
hay tiempo para alimentarse sanamente y se tiene que recurrir al consumo de 
alimentos de baja calidad nutricional (comida “chatarra”), han  permitido que el ser 
humano desarrolle ciertas enfermedades como por ejemplo el sobrepeso, la 
Hipertensión Arterial (HTA), la Diabetes Mellitus y otras enfermedades que hoy en 
día son consideradas factores de riesgo para la prevalencia de Enfermedades  
Crónicas No Transmisibles (ECNT), que se desarrollan cada vez más rápido,  
disminuyendo la esperanza de vida del ser humano en todos los países.  
 
Cada día se hace más necesario que las personas se concienticen sobre la 
importancia de tener hábitos de vida saludable. Las cifras de morbi-mortalidad en 
el municipio de Pereira y el departamento de Risaralda son demasiado altas6 
considerando que no tiene un área muy extensa. Una de las principales causas de 
estos índices tan elevados, es la proliferación de diferentes enfermedades que 
pueden ser tratables y hasta prevenibles a través de la adquisición de hábitos de 
vida saludable por medio de la realización de actividad física. 
 
Según CEDIEL6 se detectó que las ECNT son  la principal causa de morbi-
mortalidad en el municipio de Pereira, Departamento de  Risaralda. De igual forma 
se encontró que en la ciudad de Pereira la muerte por ECNT, ocupó el primer 
lugar durante los años 1994 y 1995. Dichas enfermedades son insuficiencia 
cardiaca, enfermedad cerebrovascular aguda e infarto agudo del miocardio  
acasionadas fundamentalmente por el sedentarismo, una dieta no saludable y  por  
tener exceso de espacios contaminados por el humo entre los cuales está,  el 
consumo del tabaco .  
 
Por lo anteriormente expuesto, nace la necesidad de desarrollar un trabajo de 
investigación que permita detectar la incidencia de los  factores  modificables y no 
modificables que afectan a una población específica, en este caso,  los empleados 
públicos de la Alcadía de Pereira, pues son un grupo humano vulnerable y lo 
suficientemente demostrativo para que nos sirva como muestra de la población  
Pereirana. Esta investigación se realizo con el aval  del “Grupo Cultura de la salud”   
de la Universidad  Tecnológica de Pereira, entre los años 2009 y 2010. 
 
                                            
4  Esta concepción y posición de los autores se deriva de la definición del “HOMBRE 
TECNOLÓGICO” planteada en la investigación “Conocimientos y nivel de actividad física desarrollada en la 
población Risaraldense”, 2003 
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Los resultados de esta investigación son importantes porque a partir de ellos se 
pueden desarrollar programas y estrategias para motivar la voluntad politica de los 
actores claves  de la toma de decisiones en políticas en promoción y prevención 
de las ECNT (enfermedades crónicas no transmisibles), que puedan apoyar el 
trabajo de los planes de desarrollo del municipio para tener un  mayor bienestar de 
la comunidad Pereirana, con todas las secretarias que constituyen la Alcaldia de 
Pereira. 
 
El  instrumento  y los protocolos utilizados para el desarrollo de este trabajo  
podrán servir como punto de referencia para otras investigaciones. 
 
En concordancia con la política municipal es importante que la Alcaldia de Pereira  
del Departamento de Risaralda, de ejemplo al resto de las instituciones 
gubernamentales en fortalecer, tanto las políticas locales como las acciones, para  
promocionar la realización de actividad física en  Pereira,  mediante programas y 
planes tales como el “Observatorio de la Actividad Física” – UTP (proyecto de 
investigación), y planes de los entes y Secretarías municipales, con líneas de 
acción para la Actividad Física, Dieta saludable y los Ambientes libres  de humo. 
Además, en crear espacios de participación comunitaria laboral en la Alcadia de 
Pereira, con socialización y sensibilización en los trabajadores, para promover un 
estilo de vida saludable que evite las enfermedades crónicas no trasmisibles  en 








Describir la voluntad política de los dirigentes  o  actores claves  de la  Alcaldía  de  
Pereira, para la formulación de política pública en Actividad física, Dieta saludable  
y Ambientes libres de humo. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
3.2.1 Construir el cuadro estratégico de los actores dento de la Alcaldia que 
controlan las variables claves surgidas del análisis estructural: el juego de actores  
claves, que explica la evaluacion de las variables controladas elegidos en esta 
investigación como son la Actividad fìsica, Dieta saludable y Espacios libres de  
humo . 
 
3.2.2 Identificar los retos estratégicos y los objetivos asociados el choque de los 
actores, en funicon de sus finalidades, proyectos y medios de acción a ellos 
asociados, permite revelar un número de retos estratégicos sobre los actores que 
tienen objetivos convergentes o divergentes frente a la Actividad fìsica, Dieta 
saludable y Espacios libres de humo . 
 
3.2.3  Situar cada actor clave en relación con los objetivos estratégicos (Actividad 
fìsica, Dieta saludable y Espacios libres  de  humo: matriz de posiciones), que 
representará el debate entre actor clave x objetivo, indicando su acuerdo(+1), su 
desacuerdo (-1), o bien su neutralidad (0). 
 
3.2.4 Jerarquizar para  cada actor clave sus prioridades del objetivo Actividad 
fìsica, Dieta saludable y Espacios libres de  humo, a traves de una matriz de 
posiciones evaluadas de acuerdo a cada objetivo (la Actividad fisica, Dieta 
saludable y los Espacios libres  de  humo). 
 
3.2.5  Evaluar las relaciones de fuerzas de los actores claves  dentro de la Alcaldia 
de Pereira, a partir de una matriz de  influencias directas entre actores con un 
cuadro estratégico de actores valorados, los medios de acción de cada actor, y las 
relaciones de fuerza calculados por el programa  MACTOR. 
 
3.2.6 Integrar las relaciones de fuerzas en el análisis de convergencia y 
divergencia entre actores.  
 
 
3.2.7 Formular recomendaciones estrategicas y las preguntas a futuro por el juego 
de alianzas y de conflictos potenciales entre actores dentro de la Alcaldia.  
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4. MARCO DE REFERENCIA 
 
 
4.1 MARCO CONCEPTUAL: 
 
4.1.1. Población de Pereira 
 
Para el año 2007 y según el censo 2005,  Pereira contaba con una población de 
448.965 habitantes. Al comparar este año con el censo de 1993, los cambios 
poblacionales son evidentes;  por ejemplo, en  la disminución de la fecundidad que 
ha incidido en el descenso de la proporción de población infantil, menores de 12 
años, pasando de un 26,1% en 1993, a 22,7% en el 2007. Por el contrario la 
proporción de población adulta mayor, por encima de 59 años, se ha incrementado 
de 7,7% a 10,4,  en los años respectivos. Estos cambios significan enormes retos 
para el sector salud, pues tanto los programas de promoción y prevención como 
de prestación de servicios deben prepararse para enfrentar una población cada 












Este perfil epidemiológico del municipio de Pereira muestra, con relación al 
Cáncer, que los tumores malignos constituyen un problema de gran relevancia, 
teniendo en cuenta que estos han ocupado el primer lugar en los dos últimos años 
como causa de mortalidad. Esta enfermedad representa el 20,3% de todas las 
muertes en Pereira con una tasa de 121,5 x 100.000 habitantes. 
 
Al comparar las localizaciones del cáncer entre Colombia y Pereira, no existen 
diferencias fundamentales en cuanto a mortalidad, es así como los primeros 
lugares son ocupados en ambos  por  estómago,  bronquios y pulmón y el resto de 
las 10 primeras posiciones, corresponden a tumores de tejido linfático, hígado y 
vías biliares, útero, próstata y mama, con ubicaciones muy similares. Quizás la 
diferencia más marcada se refiere al cáncer de colon y recto que en Colombia se 
sitúa en el puesto 11, mientras en Pereira es la quinta causa de muerte por esta 
causa.   
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Por otro lado, en Pereira, situaciones como el Infarto agudo del miocardio, ocupan 
el segundo lugar en la mortalidad y la hemorragia intraencefálica y otras 
enfermedades cerebrovasculares  el octavo y noveno lugar respectivamente, 
indicando  la importancia de este grupo de afecciones, en el municipio. 
 
En cuanto al comportamiento en el tiempo, las enfermedades   
cardiocerebrovasculares en menores de 60 años, exponen una tendencia al 
descenso entre 1998 y el 2007, lo que podría representar un impacto de las 
acciones educativas y de información a través de medios masivos de 




De la hipertensión arterial primaria se puede decir que ésta, ocupó el segundo 
lugar entre las causas de morbilidad por consulta en el 2007 con un porcentaje del 
8,3%. En un estudio efectuado en el municipio en el año 2005 a través de una 
estrategia comunitaria de promoción y prevención en barrios de estrato 1 y 2,  se 
halló una prevalencia de hipertensión de 11,9%,  8,9% en hombres y 14,2% en 
mujeres. Al mismo tiempo, se indago sobre hábitos de vida, encontrándose una 
prevalencia de tabaquismo del 18% y de inactividad física del 58%, poniendo en 
evidencia la elevada prevalencia de factores que predisponen a la presentación de 
las ECCV, en el municipio. 
Con respecto a las causas de mortalidad en Pereira se encuentra en primer lugar 
las ocasionadas por los tumores malignos, con un 20.3%,  seguido por el infarto 
agudo al miocardio con un 14 % ; así mismo aparecen en el cuarto, quinto, noveno 
y décimo lugar respectivamente, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica con 
un 7.3%, la diabetes mellitus con un 4.2%, las enfermedades cerebrovasculares 
no especificada  con un 1.1%  y  la insuficiencia renal crónica no especificada con 






La participación genuina está definida como el “involucramiento activo, arte y parte 
en la toma de decisiones de individuos y colectividades en ámbitos institucionales, 
intersectoriales y comunitarios para el desarrollo de sus procesos a partir del 
reconocimiento de sus necesidades, la priorización en atender su problemática así 
el como el de intervenirlas y evaluarlas”. Su concepto subyace en el legado 
histórico, doctrinario y político, prevista como en la declaración de Alma Ata y 
Carta de Ottawa; de esta última mencionamos sus cinco áreas operativas, las 
cuales se constituyen en pilares fundamentales para la estructura de las 
estrategias en el marco de la promoción y prevención, que en nuestro caso, 
específicamente se orienta al control de los factores de riesgo de las 
enfermedades crónicas no trasmisibles. 
 
4.1.3 Enfoques de la Promoción de la Salud 
 
La Carta de Ottawa en 1986, para la promoción de la salud definió: 
Cinco áreas operacionales1: 
  Formulación de políticas públicas  
 Fortalecimiento de las acciones comunitarias y de la participación de la 
gente en las decisiones y acciones relacionadas con su salud.  
 Creación de ambientes favorables tanto en sus dimensiones físicas como 
sociales y fortalecimiento del sistema de apoyo social de la comunidad. 
 Desarrollo de las aptitudes personales para tomar decisiones saludables y 
soportar presiones negativas para la salud  
 Reordenamiento de los servicios de salud para hacer mayor hincapié en la 
promoción y en las posibilidades que ofrecen las instituciones de atención 
sanitaria como lugares adecuados para la promoción de la salud. 
Los aportes de otras fuentes y documentos se resumen a continuación, entre ellas 
citamos: 
                                            
1 Citadas en la Guía de Evaluación Rápida, L de Salazar y etal Cedetes, año 2004 
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La Declaración de Santa Fe de Bogotá, 1992: 
Su énfasis en el fortalecimiento de las capacidades de la población para participar 
en las decisiones que afectan su vida y estilos de vida saludables, aunado a que 
parte de sus estrategias propone: 
 Reorientar el sector salud a través de la promoción de la salud. 
 Movilizar el compromiso social para asumir la voluntad política de hacer de 
la salud una prioridad.  
 
La Carta del Caribe para la Promoción de la salud de 1993: 
Se ratifica en las estrategias de la carta de Ottawa.  Su énfasis se ubica en que la 
promoción de la salud para el Caribe, se debe reflejar en el incremento de 
acciones realizadas por las personas y las comunidades con objeto de modificar 
los factores ecológicos y del comportamiento y proporcionar los medios para 
contar con servicios de salud eficaz y eficiente. 
Para Pancer M y Greoffrey N, el enfoque de la promoción de la salud basada en 
comunidad, “funciona a través de sus propias estructuras, como las escuelas, los 
centros de salud, trabajo, y esparcimiento y las organizaciones  vecinales, a fin de 
promover el desarrollo de estilos de vida y de entornos saludables.  Destaca la 
importancia del entorno social de la promoción de la salud, subraya la importancia 
del empoderamiento, en la que las personas, los grupos y las organizaciones  
participan activamente para cambiar el ambiente comunitario y en él, elaboran 




 4.1.4  Ámbito Departamental 
 
El Plan de Desarrollo Departamental de Risaralda 2004-200711 plantea la 
conformación y mejoramiento de los conocimientos en actividad física y salud de 
los Risaraldenses, para la prevención, mediante la difusión de hábitos deportivos y 
la promoción de la actividad física cotidiana, con el objetivo de disminuir la 
vulnerabilidad a enfermedades relacionadas con la inactividad física como el 
infarto de miocardio, pero además para mejorar la integración personal la 
confianza, el respeto por el otro y la unidad familiar. 
 
 
4.1.5  Ámbito Municipal  local  
 
Plan de Desarrollo del Municipio de Pereira 2008 – 2011:   Una Pereira 
Emprendedora, hace referencia a una ciudad en procura del desarrollo económico 
responsable, basada en la capacidad del territorio de mantener sistemáticamente 
                                            
2  Mark Pancer, Geoffrey Nelson.  Enfoques de la promoción de la salud basados en la comunidad: 
guía para la movilización Comunitaria.  En PROMOCION DE LA SALUD UNA ANTOLOGÍA. 
Publicación científica 557, pag 167. 
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ventajas competitivas frente al entorno socioeconómico y en una población 
fortalecida en sus procesos de emprendimiento y empresarismo, enmarcada en 
una cultura de innovación y desarrollo tecnológico con énfasis en las apuestas 
estratégicas de la región como una plataforma de internacionalización de la 
ciudad. La Competitividad del territorio constituye un reflejo de la fortaleza de los 
procesos internos en torno a lo económico, de modo que se alcance un 
crecimiento sostenido en el largo plazo, mejorando el bienestar y el nivel de vida 
de sus habitantes; involucrando a éstos últimos, como pilar fundamental del 
desarrollo, a razón del fortalecimiento de las capacidades individuales y colectivas, 
propendiendo por el bien común sobre el individual, con criterios de inclusión y 
responsabilidad social.De la misma manera, el liderazgo estratégico que se asume 
desde la administración como ente articulador de los diferentes esfuerzos a 
realizarse en el municipio, alineando estrategias, aprovechando sinergias y 
optimizando recursos, constituye, junto con los criterios de direccionamiento, 
corresponsabilidad, desarrollo y sostenibilidad, uno de los pilares fundamentales 
para una Pereira Competitiva. De otro lado, la cultura de emprendimiento y 
empresarismo en los diferentes sectores y entre los distintos actores del 
desarrollo, busca garantizar la perdurabilidad en el tiempo de la estrategia, 
generando condiciones en la base social para el desarrollo individual y colectivo 
de la comunidad. 
 
4.1.6 Politica Pública para la promoción de hábitos de vida 
saludable.  
 
Para (Ozlack y O´donelli 1900)  las Políticas Públicas son: “un conjunto de 
acciones que manifiestan una determinada modalidad de intervención del estado 
en relación a una cuestión que coincita atención, interés y movilización de otros 
actores de la sociedad” 
 
Cuentan con un respaldo de normas de cumplimiento obligatorio, tienen 
repercusiones en la sociedad afectando la vida de las personas e influyendo en su 
interpretación de la realidad; su estudio nos permite tener una visión de las 
acciones del estado en relación a determinadas cuestiones, las cuales han logrado 
ocupar un espacio en la agenda del gobierno. 
 
La Agenda de gobierno consta de problemas, demandas y cuestiones que los 
gobernantes han tomado, como objeto de su acción y sobre las cuales ellos 
realizan su labor y el requisito fundamental que deben tener dichas  cuestiones 
para entrar a la agenda de gobierno es que sea objeto de atención amplia o al 
menos, que buena parte del público reconozca que para solucionar el problema se 
requiere de una acción de competencia de un organismo público3.  
   
                                            
3 http://www.redadultosmayores.com.ar/buscador/files/REDES004_Huenchan.pdf) 
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Es decir, que los temas que atañen al interés social y que pueden beneficiar o 
perjudicar a un grupo poblacional, pueden ser objeto de intervención de los 
actores protagonistas de la construcción de políticas públicas; este es el caso de 
las ECNT, en el  téma de la Salud y la promoción de los estilos de vida saludables, 
pues, se han convertido en problemas para la salud de nuestra población y su 
prevención debe ser considerada dentro de la Agenda Pública y la Agenda de 
Gobierno de la Alcaldía de Pereira y sus secretarías, teniendo en cuenta que 
compete de forma específica a dos de ellas (Salud y Deportes) y de forma general 
a todas las dependencias de dicha entidad, ya que su fin es el de generar  mas 
oportunidades para progresar"4, progreso que efectivamente, requiere gente en 




4.1.7 Las Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ECNT) 
 
Como problema digno de ingresar a la Agenda de Gobierno 
 
Cuando hablamos de analizar la posición que tienen los actores claves para las 
políticas públicas frente al tema de los hábitos de vida saludables, necesariamente 
se debe analizar el aumento de la morbi-mortalidad generada por las ECNT, dado 
que para la Salud Pública hasta hace algún tiempo,  los problemas más graves se 
generaban a raíz de las Enfermedades  Transmisibles, pero hoy en día, Pereira se 
encuentra cursando por un perfil epidemiológico de transición en el cual, aparecen 
las enfermedades  transmisibles agudas como primer factor de riesgo, pero están 
también generando un gran impacto negativo sobre la población, las 
Enfermedades Crónicas No Transmisibles (1), entre las que se incluyen las 
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, tumores malignos, Diabetes 
mellitus, Cirrosis hepática, Asma bronquial, Bronquitis crónica, Enfisema, 




Dichas enfermedades se caracterizan por: afectar a la población, evolucionar en 
forma crónica y no tener una resolución espontánea. Los actores claves deberían 
entender y conocer informes como el de las “cifras entregadas por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), según la cual las ECNT son la causa del 70-80 % de 
las muertes en los países desarrollados y del 40-50 % en los países en desarrollo, 
con el agravante en éstos últimos, de la coexistencia con enfermedades 
transmisibles agudas. (3)  En la actualidad la información disponible nos dice que 
                                            
4 LONDOÑO, Londoño Israel Alberto. Programa de Gobierno Alcaldía de Pereira, 2008 
www.alcaldiadepereira.gob.co 
 
5 Perfil Epidemiológico de Pereira 
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muchas de las ECNT son prevenibles y las muertes en edades tempranas, 
evitables.   
 
4.1.8  La importancia de la práctica de la Actividad Física, una 
Política Pública  
 
 La Actividad Física, es  definida en la ley como un gasto social obligatorio6 para 
las entidades territoriales, sin embargo el desarrollo de programas en este campo, 
genera ambigüedades sobretodo por los costos de su mantenimiento y por lo 
largos que deben ser los procesos. La solución a este conflicto depende de la 
voluntad de los actores claves; en este sentido la Actividad física se promueve 
debido al valor que tiene para el posicionamiento político de los gobiernos ò por el 
posicionamiento comercial o profesional de particulares, perdiéndose así la 
naturaleza y los beneficios sociales, para la salud mental y física. Este es el caso 
de los eventos masivos de actividad física que se realizan una vez por semana y 
que poco contribuyen a las adaptaciones y mejoras en la salud de los 
participantes, mientras que estos, buscan estética, alternativas de movimiento,  
reducir factores de riesgo y  tratar sus enfermedades. 
 
Las ganancias que se pueden conseguir en los Risaraldenses con condiciones de 
cultura física mas constante y regulada, son las mismas que han mostrado los 
indicadores de salud en todo el mundo, como la Encuesta Nacional de Salud de 
España y el Diagnóstico de Actividad Física de Estados Unidos, y se refieren a la  
reducción de la prevalencia de algunas enfermedades y así disminuiremos la 
muerte pronta de muchos Colombianos,  la improductividad por incapacidad y  el 
sufrimiento, el costo económico de los tratamientos médicos, el uso de sistemas 
de salud por enfermedades prevenibles, reduciendo la morbi-mortalidad y 
aumentando los años de vida útil de la población activa laboralmente. Otros  
beneficios que traen estos programas para la salud, incluyen los psicológicos que 
tienen que ver con la autoestima y percepción de bienestar, la necesidad sentida  
de mejorar el aspecto, la estética, la reducción de factores de riesgo generados 
por la falta de movimiento y que ocasionan enfermedades hipocinéticas y muerte, 
las que se encuentran en los primeros lugares de las estadísticas.  
 
Es en la educación, en la sensibilización mediante la valoración y en la orientación 
de políticas y dirección de programas, donde se debe centrar la atención. La 
educación en salud es fundamental para emprender el cambio en la comunidad, 
en el conocimiento, las creencias, la visión interna del mundo, la condición 
psicosocial, pues si no se da un reforzamiento de la  idea de practicar actividad 
física de forma habitual por miembros de la familia, el trabajo y amigos, el 
individuo fácilmente declinará ante la falta de reconocimiento.  
 
                                            
6 Ley 181 den 1993 
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4.1.9  Las Políticas Públicas y los hábitos de dieta saludable 
 
La nutrición es la ciencia que tiene como objeto de estudio la relación que existe 
entre los alimentos y los seres vivos. En el caso de la nutrición humana los 
estudios se dirigen a conocer las necesidades de nutrientes que tienen el hombre 
y las enfermedades que se producen por la ingestión insuficiente o excesiva de los 
mismos. También se dedica al estudio de la calidad de los alimentos.1Existen 
enfermedades que pueden prevenirse o mejorarse con una dieta adecuada. 
Las células del cuerpo requieren una nutrición adecuada para su funcionamiento 
normal, todos los sistemas pueden afectarse cuando hay problemas nutricionales. 
La nutrición adecuada es un factor fundamental para el vigor y el desempeño de 
una persona, y para que una persona funcione en su nivel óptimo debe consumir 
las cantidades adecuadas de alimentos que contengan los nutrientes esenciales 
para la vida humana. 
 
La alimentación es una cadena de hechos que comienza en el cultivo, selección y  
preparación del alimento, hasta las formas de presentación y el consumo de un 
grupo de ellos. 
 
Una alimentación saludable se logra combinando varios alimentos en forma 
equilibrada, lo cuál satisface las necesidades nutritivas para un correcto 
crecimiento y desarrolla de capacidades físicas e intelectuales. 
 
La “dieta saludable”, ayuda a promover el consumo de alimentos de una manera 
variada y equilibrada, con el objetivo de prevenir enfermedades cardiovasculares, 
cáncer, hipertensión arterial, anemia, diabetes mellitus, osteoporosis y obesidad, 
entre otras. 
 
La variedad está dada por la selección e inclusión en la dieta de todo tipo de 
alimento, con prioridad por los vegetales y las frutas debido a su alto  contenido de 
carbohidratos, fibra, vitaminas y minerales. 
Las políticas públicas y el gobierno deben trabajar intensamente para poner a 
disposición de la población la cantidad y calidad de alimentos que garantice una 
buena salud1.Dichas políticas deben enfatizarse en la enseñanza sobre nutrición. 
 
 
4.1.10   Tabaco y Política Pública:  
 
La legislación es el mejor instrumento para la prevención y control del tabaquismo. 
Los gobiernos de los países desarrollados han adoptado de forma progresiva 
medidas que si bien inicialmente tendieron a garantizar los derechos de los no 
fumadores, conforme aumentaba la aceptación social de las mismas han incluido 
otros aspectos directamente relacionados con el contenido de los cigarrillos, el 
etiquetado de los productos del tabaco y la inclusión de advertencias sanitarias 
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sobre los efectos de su consumo sobre la salud, la prohibición de uso en lugares 
públicos o la prohibición absoluta de su publicidad. Las medidas legislativas 
forman un componente fundamental, y probablemente el más determinante de 
éxito para reducir el tabaquismo.  
 
El desarrollo de medidas legislativas por parte de los gobiernos ha sido un objetivo 
permanente de la Organización Mundial de la Salud, que durante los últimos años 
ha situado la prevención del tabaquismo entre sus tres objetivos fundamentales. 
La iniciativa Liberarse del Tabaco auspiciada por la OMS pretende coordinar la 
respuesta mundial para el control del tabaquismo, estableciendo la colaboración 
con otros organismos internacionales (Unicef, Banco Mundial) y nacionales 
(Institutos Nacionales de la Salud de EE.UU, Centro de Control y Prevención de 
Enfermedades de EE.UU.), así como con organizaciones no gubernamentales y 
sectores privados, y ofrece su impulso y asesoramiento técnico y el apoyo de un 
gabinete internacional de abogados a los países miembros. 
 
En la actualidad la OMS impulsa el Convenio Marco sobre la Lucha Anti tabáquica 
(CMLA) que establecerá los parámetros jurídicos y los protocolos de actuación de 
los 191 estados miembros, estando prevista su finalización a más tardar para 
mayo de 2003. 
 Este convenio puede modificar los comportamientos de los estados que lo 
suscriban produciendo cambios en la conducta de los mismos. El convenio marco 
trata de ser una respuesta global a un problema internacional, y convertirse en 
instrumento jurídico internacional para el control mundial del tabaquismo.  
 
La Unión Europea ha elaborado diversos planes de actuación y normativas 
relacionadas con el tabaco. Los Planes de Actuación están destinados a aumentar 
la sensibilización e información de la población, la formación de personal sanitario, 
la implantación de la educación para la salud en la escuela, y a la prevención del 
tabaquismo en grupos de riesgo. Las normativas relacionadas con el tabaco 
abarcan aspectos relativos a la composición, comercialización, publicidad, venta y 
uso del tabaco en lugares públicos. Estas directivas han sido transpuestas a la 
legislación de los distintos países miembros. Tanto la venta como el consumo de 
tabaco dentro del estado  .    
La exposición al humo de tabaco afecta la salud y la vida de millones de niños en 
todo el mundo, incluyendo a los lactantes. Para la doctora Adriana Blanco, 
integrante de la Organización Panamericana de la Salud, todos los países de la 
región deberían implementar las medidas del convenio marco de la OMS para el 
Control del Tabaco con el fin de evitar que los niños de hoy sean las víctimas 
futuras del tabaquismo.  
 Según datos aportados recientemente por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), cerca de 700 millones de niños respiran aire contaminado con humo de 
tabaco, en particular en casa. El automóvil también es uno de los lugares 
principales donde los niños respiran toxinas que afectan a su salud.  Tanto la OMS 
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como la Organización Panamericana de la Salud (OPS) consideran de gran 
importancia tomar todas las medidas necesarias que den lugar a ambientes libres 
de humo de tabaco para los niños, y, por otra parte, estimular la cesación del 
tabaquismo. 
De acuerdo con la doctora Adriana Blanco, integrante del Equipo Regional de 
Control de Tabaco de la OPS, la exposición al humo de tabaco en los niños 
produce un aumento de la frecuencia de bronquitis, de neumonía, de asma y de 
otras enfermedades respiratorias, así como de infecciones agudas y crónicas del 
oído medio, entre otros problemas de salud. 
Por otra parte, la experta señaló a la agencia CyTA: “El humo de tabaco ajeno 
puede tener efectos sobre el embarazo. Puede ser causa de aborto, parto 
prematuro y bajo peso del recién nacido. Tanto la exposición de la mujer 
embarazada como la del recién nacido al humo de tabaco ajeno aumenta la 
incidencia del síndrome de muerte súbita del lactante también conocido como 
muerte blanca.” 
A fin de luchar contra los efectos del consumo de tabaco y de la exposición al 
humo del tabaco, la OMS impulsa el Convenio Marco para el Control del Tabaco 
(CMCT), el primer tratado de salud pública negociado bajo los auspicios de la 
OMS. “Su propósito es proteger a las generaciones presentes y futuras de los 
efectos devastadores del consumo de tabaco y de la exposición al humo del 
tabaco”, afirmó la experta. Y continuó: “Este convenio recoge las medidas que han 
sido probadas como las más efectivas para controlar la epidemia de tabaquismo. 
Entre ellas se destacan: la creación de espacios totalmente libres de humo de 
tabaco en lugares públicos y lugares de trabajo, la prohibición total de la 
publicidad, promoción y patrocinio del tabaco, el aumento de los impuestos, y 
advertencias sanitarias efectivas en el empaquetado.” 
 
4.1.11  Sin actores y actrices no hay desarrollo local 
 
“Actores locales” son aquellos “agentes que, en el campo político, económico, 
social y cultural formulan propuestas que tienden a capitalizar mejor las 
potencialidades locales”. El desarrollo local se realiza entonces en función del 
impulso de quienes llevan adelante propuestas e iniciativas que sinteticen los 
signos de identidad y las potencialidades locales con las claves del contexto. Se 
necesita de actores organizados pero... el gran déficit del interior, es la ausencia 
de masa crítica generadora de iniciativas consensuadas, viables y de largo plazo. 
Fernando Barreiro2 habla de tres categorías de actores: los ligados a la toma de 
decisiones (político-institucionales), los ligados a la acción sobre el terreno (la 
población y todas las expresiones activas) y los ligados a técnicas particulares 
(expertos-profesionales). Las lógicas de estos actores potencian o diluyen las 
expresiones del desarrollo local. Las intendencias del interior y los partidos 
políticos que han ejercido el rol ejecutivo de las mismas, han tenido durante buena 
parte de este siglo una impronta fuertemente paternalista. Su relación con la 
sociedad local se ha apoyado en actores, políticos barriales que dependieron para 
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su legitimación, de la respuesta inmediata y concreta de la Intendencia a una 
demanda (generalmente individual) de un vecino de su barrio. Esto ha dado 
buenos frutos en lo electoral para el partido en el poder, pero ha vaciado de 
contenido a las comisiones barriales y ha frustrado buenas oportunidades de 
interrelación positiva para el desarrollo de iniciativas desde el barrio, la localidad o 
la microrregión. 
 
Por otro lado, en muchos departamentos del interior, la ausencia de colectivos 
formadores de cultura solidaria y de iniciativa como los sindicatos, las 
cooperativas, universidades y los propios empresarios, ha impedido establecer 
una red de intereses que permitan plasmarse en proyectos de desarrollo local. 
El gobierno local tiene un papel importante a cumplir en distintos planos que van 
desde la capacitación, de los recursos humanos, el rescate y la transmisión de 
habilidades adquiridas por viejos pobladores y la promoción de la calidad y el 
diseño en  estrategias en salud publica. Pero también en la mejora de los hábitos 
de vida saludable de sus ciudadanos, en la creación de una educación  sobre  
actividad fisica, dieta saludable y espacios libres de humo, para estar en la 




4.2  MARCO LEGAL  
 
4.2.1 Ámbito internacional. 
 
En el año 2003 se reunió un Panel Internacional de expertos en el diseño y 
evaluación de actividad física basado en comunidad que fue convocado por el 
Centro de Prevención y Control de Enfermedades de Atlanta (CDC), el Centro de 
Estudios de Aptitud Física y Promoción de la Salud (CELAFISCS), la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), la ACSM y Agita Mundo Net, la cual promulgó la 
“Declaración Inicial de la Red de Actividad Física de las Américas” que se ha 
convertido en la carta de navegación para la promoción de la actividad física para 
la salud en el mundo. 
 
4.2.2  Ámbito Nacional. 
 
En Colombia está establecido un marco legal para la Promoción de la actividad 
física. Es importante conocer y referenciar la estructura legal establecida en 
diferentes instancias como son la Constitución Nacional de la República de 
Colombia, las leyes, decretos, resoluciones y circulares.  A continuación se hace 
referencia a la normatividad correspondiente a promoción y prevención en salud, 
salud ocupacional, y lo concerniente a legislación en deporte, recreación y 
aprovechamiento del tiempo libre. 
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Legislación en promoción y prevención en salud. La Resolución 4288 de 1996, 
fija los componentes y las competencias territoriales para la aplicación del plan de 
atención básica como parte integral de las entidades territoriales correspondientes. 
En el artículo 5º se señalan las actividades de promoción de la salud como una 
forma de integración de las acciones que realizan la población, los servicios de 
salud, las autoridades sanitarias y los sectores sociales y productivos con el objeto 
de garantizar, más allá de la ausencia de la enfermedad, mejores condiciones de 
salud psíquica, física y mejores condiciones para los individuos y las 
colectividades; además se resaltan las acciones de vigilancia en salud pública y 
control de factores de riesgo, como prioritarias para la identificación, seguimiento y 
control de los principales factores de riesgo (biológicos, del comportamiento y del 
ambiente) así como la observación y análisis de los eventos en salud que ellos 
ocasionan.  
La Resolución 00412 de 2000 derivada de la Ley 100 que contempla el Plan 
Obligatorio de Salud (POS), establece las actividades, procedimientos e 
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las 
normas técnicas y guías de atención para el desarrollo de las acciones de 
protección específica y detección temprana y la atención de enfermedades de 
interés en salud pública entre las que se encuentran las enfermedades crónicas no 
transmisibles (diabetes mellitus, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, entre otras). 
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Gráfica 1. Marco legal para la Promoción de la Actividad Física en Colombia 
Fuente: GRANADA E. Patricia y OTROS. “Manual de Promoción de la Actividad Física  
en Risaralda”, Tomo I, ED. POSTERGRAPH S.A. 
 
En la Resolución No. 3997 de octubre 30 de 1996 se establecen las actividades y 
los procedimientos para el desarrollo de las acciones de promoción y prevención 
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud cuyo campo de aplicación 
son las Entidades Promotoras de Salud (EPS). En el artículo 5, se define las 
actividades específicas que deberán ser ejecutadas por las EPS, IPS y ARS a sus 
CONSTITUCIÓN NACIONAL
Artículo 49: Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, 
protección y recuperación de la salud. Toda persona tiene el deber de procurar el 
cuidado integral de su salud y la de su comunidad
Artículo 52: Se reconoce el derecho a todas las personas a la recreación, a la práctica del 
deporte y el aprovechamiento del tiempo libre. 
El Estado fomentará estas actividades e inspeccionará las organizaciones deportivas cuya 
estructura y propiedad deberán ser democráticas
Ley 9 de 1979
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afiliados; entre estas actividades se encuentran: las acciones de promoción y 
prevención de enfermedades cardiovasculares y el cáncer, la promoción de la 
dieta equilibrada, el control de peso corporal, ejercicio y estilos de vida y trabajo 
saludables, así como detección precoz de Hipertensión Arterial (HTA), diabetes 
mellitus e hiperlipidemias, entre otras. 
 
• Legislación en salud ocupacional.  En el Decreto 1295 del 22 de junio de 
1994, se determina la organización y administración del sistema general de 
riesgos profesionales como parte del Sistema de Seguridad Social Integral, 
establecido por la Ley 100 de 1993. En el Artículo 1, lo define como el conjunto de 
entidades públicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, 
proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los 
accidentes que pueden ocurrirles con ocasión o como consecuencia del trabajo 
que desarrollan.  
 
Contempla entre otros objetivos, establecer las actividades de promoción y 
prevención tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de la población 
trabajadora protegiéndola de los riesgos derivados de la organización del trabajo 
que pueden afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo tales 
como los físicos, químicos, biológicos, ergonómicos, psicosociales, de 
saneamiento y de seguridad. 
 
Mediante la Resolución 1016 de 1989 las empresas tanto públicas, oficiales, 
semioficiales y privadas, se comprometen a destinar los recursos necesarios para 
desarrollar actividades permanentes de conformidad con el Programa de Salud 
Ocupacional, elaborado de acuerdo con el Decreto 614 de 1984 y con los 
lineamientos de esta misma Resolución, la cual contempla como mínimo el 
desarrollo del Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo, orientado a 
promover y mantener el más alto grado de bienestar físico, mental y social de los 
trabajadores, en todos los oficios, prevenir cualquier daño a su salud, ocasionado 
por las condiciones de trabajo, protegerlos en su empleo de los riesgos generados 
por la presencia de agentes y procedimientos nocivos, colocar y mantener al 
trabajador en una actividad acorde con sus aptitudes fisiológicas y psicosociales y 
del Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial dirigido a establecer las 
mejores condiciones de saneamiento básico industrial y a crear los procedimientos 
que conlleven a eliminar o controlar los factores de riesgo que se originen en los 
lugares de trabajo o que puedan ser causa de enfermedad, disconfort o accidente.
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• Legislación en deporte, recreación y aprovechamiento del tiempo libre. 
La Ley 181 de 19958, dicta las disposiciones para el fomento del deporte, la 
recreación, el aprovechamiento del tiempo libre y la Educación física y se crea el 
Sistema Nacional del Deporte. Esta Ley se modificó por la Ley 344 de 19969 cuyos 
objetivos generales son: Divulgación, patrocinio, fomento, masificación, 
planificación, coordinación, ejecución y asesoramiento de la práctica del deporte, 
la recreación y el aprovechamiento del tiempo libre, entre otros. 
 
En el artículo 56 de la Ley 181 de 1995, determina que los departamentos y los 
municipios deben elaborar anualmente un plan de inversiones con cargo a los 
recursos que esta Ley les cede, destinados al fomento del deporte, la recreación, 
el aprovechamiento del tiempo libre y la educación física incluyendo los recursos 
del numeral 4º del artículo 22 de la Ley 60 de 199310, para programas de deporte, 
recreación y cultura. 
 
• Elementos básicos  conceptuales y metodológicos . 
La salud básica es un derecho fundamental e irrenunciable, definiéndola como un 
servicio público que garantice a todas las personas el acceso a la promoción de la 
salud, protección ante las contingencias y resaltan que “la salud es un bien de 
interés Público”, contemplado en el marco Constitucional y en diferentes leyes 
como la Ley 9 de 1979 o Código Sanitario Nacional, Ley 100 de 1993 o Sistema 
de Seguridad Social Integral, Ley 715 de 2001, o Sistema General de 
Participaciones,  
 
Es así como la carta Constitucional de 1991, plantea la democracia participativa, 
donde la “participación” no se concibe solamente como una práctica deseable, 
sino que la erige como principio fundamental del Estado y el fin esencial de la 
actividad.  Para dar cumplimiento a lo anterior, y avanzar en el desarrollo del 
mandato participativo, se concentran esfuerzos en la ampliación de mecanismos 
de participación política señalados en la constitución a través de leyes y decretos 
como la Ley 99 de 1993, Decreto 2680 de 1993, Ley 100 de 1993, Decreto 1457 
de participación comunitaria en salud, entre otros. 
 
La ley 715 de 2001, en cuanto a participación comunitaria, define competencias 
para los niveles del Estado, el nacional, departamental y municipal, definidos en 
los siguientes términos: 
 
El nivel nacional: Establecerá mecanismos y estrategias de participación social y 
promoción del ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en 
materia de salud.  El nivel Departamental: Promoverá la participación social y la 
promoción del ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en 
materia de salud y de seguridad social en salud.  
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El nivel municipal: Impulsará mecanismos para la adecuada participación social y 
el ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en materia de 
salud y de seguridad social en salud7 
 
La citada Ley define las prioridades de la Nación y de las entidades territoriales en 
materia de salud pública: dentro de las seis definidas mencionamos la que 
corresponde a. la “Promoción de estilos de vida saludable para la prevención y 
control de las enfermedades crónicas. 
 
La Circular 018 Febrero 18 de 2004, Ratifica la circular 000052 de 2003 y 
establece el compromiso y la pertinencia que adquiere de nuevo el componente de 
las enfermedades no trasmisibles para la Salud pública, con énfasis en que cada 
territorio debe contar con una línea de base sobre el comportamiento de los 
factores de riesgo comunes a las enfermedades crónicas no trasmisibles, así 
como el nivel de conocimiento, actitudes y práctica sobre los mismos riesgos, lo 
que permitirá a cada territorio contar con información para contrastar y concertar el 
plan de acción acorde a la realidad de cada contexto. 
 
 
4.3 MARCO GEOGRÁFICO 
 
El área municipal es de 702 km²; limita al norte con los municipios de La Virginia, 
Marsella y Dosquebradas, al noreste con Santa Rosa de Cabal y al este con el 
departamento del Tolima, al sur con los departamentos de Quindío y Valle del 
Cauca, al oeste con el municipio de Balboa y el departamento del Valle del Cauca. 
Pereira es el primer centro urbano del eje cafetero, Pereira se encuentra sobre la 
cordillera central, sobre el valle del río Otún, y parte del valle del río Cauca, 
Pereira al igual que muchas ciudades Colombianas, posee zonas altas de difícil 
acceso o partes planas o poco empinadas, las calles de la ciudad se hacen 
conforme al relieve de la zona, caso tal como la Avenida el Río que cruza el valle 
del río Otún, por lo cual posee pocas elevaciones pero sí varias ondulaciones 
laterales. La mayor parte del territorio municipal corresponde al relieve escarpado 
de la Cordillera Central. Entre los accidentes orográficos se destacan los nevados 
del Quindío, del Ruiz y Santa Isabel, situados en los límites con los departamentos 
de Quindío, Caldas y Tolima respectivamente. Igualmente cuenta con otros 
accidentes como Santa Bárbara, también conocido como el “Alto del Nudo”. El 
sistema hidrográfico del municipio comprende los ríos Cauca, Barbas, La Vieja, 
Otún y Consta, con sus numerosos afluentes. Por lo quebrado de su relieve, goza 
de variedad de climas, presentando los siguientes pisos térmicos: cálido, 60 km²; 
medio, 367 km²; frío, 70 km² y páramo, con 107 km². El departamento de 
                                            
7 República de Colombia. Congreso de la república. Ley 715 de diciembre de  2001. 
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Risaralda8, se encuentra ubicado en el trópico, en la parte central de la región 
Andina, y limita con cinco departamentos de Colombia. Su extensión de 4.140 
Km², representa el 0.3% del área total del país y es el tercer departamento de 
Colombia con menor extensión geográfica después de Quindío y Atlántico.  El 
departamento fue creado por la ley 70 de 1966 y  esta conformado por 14 
municipios, incluyendo a Pereira. Se identifican tres subregiones en el 
Departamento de Risaralda claramente diferenciadas por sus características 
biofísicas, económicas y socioculturales. La Subregión 1 correspondiente a la 
vertiente oriental del río Cauca y al flanco occidental de la Cordillera Central, 
donde se ubican los municipios de Pereira, Dosquebradas, Santa Rosa de Cabal y 
Marsella. Esta Subregión, con una  extensión de 1.375 km²-, corresponde al 38% 
del área departamental y concentra el mayor desarrollo urbano e industrial del 
departamento, así como el 80% de la población. Definitivamente Pereira y 
Dosquebradas están concentrando cada vez más la población y el producto 
interno bruto del departamento, ampliando las brechas en los niveles de desarrollo 
entre los municipios.  El área de cobertura para el desarrollo de este proyecto es la  
Alcadia en el municipio de Pereira, en el Departamento de Risaralda. 
 
4.4   INSTITUCIÓN ELEGIDA 
 
Alcaldía de Pereira  
 
4.4.1  Tipo de Institución. 
 
La Alcaldía de Pereira es el ente administrativo del territorio de este municipio 
cuyo accionar se ve claramente reflejado en los siguientes aspectos: 
 
MISIÓN 
Con el apoyo del conocimiento en sus diversos campos, de la mano de todas las 
ciudadanas y ciudadanos.  La ALCALDÍA DE PEREIRA, trabajará en el logro de los 
acuerdos y consensos necesarios para que los atributos, dimensiones, y sus 
interacciones permitan una acción integradora,  urbana y rural, que dignifique la vida 
de sus habitantes y posibiliten un desarrollo humano sostenible, garantizando la 
construcción de un proyecto colectivo de ciudad. La Administración Municipal de 
Pereira, presta los servicios públicos y asume las competencias, asignadas por la 
Constitución y la Ley, en función del cumplimiento de los fines esenciales del Estado; 
gestiona sus propios intereses y administra sus recursos con transparencia y 
responsabilidad para el mejoramiento social y cultural de sus habitantes. 
 
                                            
8  Los textos de este componente corresponden al documento de Plan de Gestión Ambiental PGAR 
liderado por la Carder. También se incluyen textos del proyecto de Ecorregión liderados por Alma Mater y las 
Corporaciones Autónomas Regionales 
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VISIÓN 
Pereira será una ciudad gobernada con transparencia y equidad, donde todos 
actuemos con responsabilidad y solidaridad, con un desarrollo sostenible en el 
campo y la ciudad con condiciones de vida digna para sus habitantes, articulada a la 
región y al mundo. La Administración Municipal de Pereira, será reconocida por su 
calidad en el servicio ciudadano, por la excelencia en el desempeño administrativo, 
por el uso de las más avanzadas tecnologías y por la profesionalización y 





1.    Promocionar una cultura de concertación liderada por el Alcalde quien motivará 
al Concejo Municipal con propuestas que coadyuven a la gobernabilidad de la ciudad. 
 
2.  Inspirar confianza a la comunidad con una gestión innovadora que recupere  la 
credibilidad y confianza en el gobierno local. 
 
3.  Considerar a sus habitantes como el centro de toda actuación y facilitar su 
participación y desarrollo integral.  
 
4. Liderar la construcción colectiva del Municipio en sus espacios urbanos y rurales. 
 
5.  Diseñar e implementar políticas públicas en colaboración con el estado, para 
articular las prioridades de la gente con la dinámica nacional. 
 
6.  Determinar con claridad la misión, propósito y metas de cada una de las 
dependencias o entidades del Municipio. 
 
7.  Fomentar una nueva cultura del trabajo digno que satisfaga las necesidades del 
sector productivo y ayude a la ciudad en su proceso de competitividad. 
 
8.  Evaluar los programas y proyectos que se pongan en marcha y establecer 
rigurosos sistemas de control de resultados. 
 
9.  Optimizar el uso de los recursos financieros, humanos y  técnicos encaminados 











4.5 ESTADO DEL ARTE  
 
En abril 9 de 1948 “Michel Godet” economista francés, profesor en el 
Conservatoire National des Arts et Métiers, titular de la cátedra de prospectiva 
estratégica y autor de obras económicas sobre el trabajo o la evolución 
demográfica, fue el autor de la caja de herramientas de prospectiva que es una 
combinación de técnicas orientada a la construcción de escenarios basada 
principalmente en matrices de impacto. Este proceso de prospectiva estratégica 
comprende tres etapas principales: Construcción de las bases, identificación de 
cuestiones principales en juego, y construcción de escenarios. En la etapa 2  se 
36 
encuentra ubicado el metodo MACTOR: Matriz de Alianzas y Conflictos: 
tácticas, objetivos y recomendaciones, que se enfoca fundamentalmente en la 
determinación de las motivaciones, conflictos y posibles alianzas estratégicas 
entre los Actores, de cara al futuro. Este método logra  analizar las estrategias y 
objetivos de los actores tiene la ventaja de que pueden intervenir numerosos 
actores frente a una serie de posturas y objetivos asociados diferentes ; a pesar 
de esto se presentan algunas limitaciones, entre ellas la obtención de información 
necesaria, la resistencia de los actores a revelar los proyectos estratégicos y la 
obligatoria confidencialidad de los resultados estratégicos. Esta técnica presupone 
un comportamiento coherente de todos los actores en relación con las finalidades, 
pero esto muchas veces es contradictorio con la realidad 
 
 
En diciembre del 2006, el estudiante Francisco Javier Osorio Vera realizó una 
investigación sobre la “Propuesta de Intrumentalización para la aplicación 
amigable y efectiva de métodos prospectivos (Análisis Estructural y MACTOR) en 
procesos humanos. Esta pudo  probarse en el Caso: "Identificación de los 
Factores Clave de Canadá BEEF Export Federation para el logro de una 
participación Competitiva de los Proveedores Canadienses en el Mercado de 
Carne de la Ciudad de Monterrey, Nuevo León, México. Esta Investigación 
aplicada consistió en utilizar como plataforma el caso de estudio de la 
problemática existente en la distribución y comercialización de la carne de bovino 
de Canadá en el mercado nacional y local, de la ciudad de Monterrey, Nuevo 
León. La Investigación se conforma de cinco fases, e inicia con la elaboración de 
un diagnóstico que da respuesta a una serie de tópicos que construyen el 
concepto de competitividad de la industria de carne, donde se utiliza información 
estadística, cuantitativa y descriptiva. Esta Investigación de diagnóstico permitió 
construir un “Marco de Referencia” que señala las variables que mejor describen 
el grado de competitividad de la industria y tales elementos son materia prima del 
análisis prospectivo.  
 
 
En  el año 2008  se realizó una ivestigacion sobre  el “ Diagnóstico, Prospectiva,  
Planeación, Reingeniería y Herramientas para impulsar la mejora en los procesos 
de la Administración Pública“, en la cual se propone el uso de la Planeación 
Estratégica y la Reingeniería de Procesos como bases de una metodología de 
optimización de los procesos operativos mediante los cuales la administración 
pública local produce los bienes públicos que le corresponden. 
 
En mayo del 2009 se realizó una investigación sobre  la “Cadena de suministro de 
comida rapida en tiendas de conveniencia, escenarios para su desarrollo al 2011”, 
la cual utilizó un análisis prospectivo donde se presentan fortalezas, debilidades, 
oportunidades y amenazas que se podían presentar en un sistema de cadenas de 
suministro de alimentos de comida rápida, evaluando escenarios probables y 
posibles, y la generación de valor de cada uno de ellos, para una organización. 
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Para el desarrollo del estudio, se identificaron las variables presentes en el 
sistema y se evaluaron a través de una Matriz de Impacto Cruzado que contribuyó 
para construir y evaluar escenarios en una Matriz de Impactos Cruzados 
Probabilizados, donde se estudia la probabilidad de ocurrencia de cada escenario.  
 
En el año 2010, un trabajo de investigación en la universidad Escuela de 
Graduados de Administración Pública y Política Pública del ITESM (EGAP),  
denominado “Prospectiva de las alianzas educativas en México“,  tuvo como 
objetivo principal analizar los factores, variables y actores que inciden en la 
formación, mantenimiento y eficiencia de las alianzas educativas en México, con el 
fin de planear estrategias y escenarios al año 2030, en un intento por incrementar, 
mejorar y potencializar las alianzas educativas en el país. Tambiem se logró dar 
presencia y representatividad al EGAP, mediante el acercamiento de la comunidad 
estudiantil con los actores políticos y las instituciones públicas y privadas, así 
como la participación real de alumnos en proyectos de diseño e implementación 
de políticas públicas, logrando un mayor prestigio para los estudiantes del EGAP.    
 
En mayo del 2010 se realizó otro trabajo de investigación que abordó la 
complejidad dinámica del sector salud que enfrentan los administradores en el 
caso práctico de estudios de ecocardiografía. Esta propuesta metodológica 
prospectivista en el proceso de toma de decisiones en el sector Salud Privado 
llamado Estudios de Ecocardiografía, facilitó el análisis del caso bajo un enfoque 
de pensamiento prospectivo y sistémico para analizar los efectos de las políticas 
estratégicas de precios en el desempeño de una unidad de atención. La 
metodología propuesta partió de la metodología utilizada por John Sterman en el 
proceso de la modelación dinámica de problemas complejos, y se complementó 
con la probabilización de escenarios basado en el Proceso Analítico de Jerarquía 
(AHP) desarrollado por Tomas Saaty. Esta propuesta metodológica pretendió 
dotar a los administradores en salud de un proceso de apoyo en la toma de 
decisiones implementando conceptos prospectivos. Además proporcionó una 
manera de capacitar y enfrentar a futuros administradores, sin que estas 
decisiones afectaran el desempeño de la organización. 
 
En diciembre del 2010 en Mexico se realizó un trabajo de investigación  sobre  la 
“Prospectiva Estratégica del VIH-SIDA en México al 2030,” utilizando el método de 
escenarios y estrategia prospectiva donde se trató el tema del VIH-SIDA en 
México, desde el marco general de la Teoría de la Salud Pública, la Teoría 
Epidemológica Multicausal y el Modelo de la Nueva Salud Pública  se incorpora  la 
prospectiva estratégica para la construcción de escenarios. Los expertos del 
Sector Político, Social y de Salud involucrados establecen variables estratégicas 
trascendentales que permitan llevar a cabo un escenario apuesta con el cual se 






5.1. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
La presente es una investigación descriptiva que busca identificar  la voluntad de 
los actores en políticas predominantes en los empleados  de la Alcadia de Pereira. 
Involucran principios matematicos para manejar datos derivados de la 
subjetividad, juicios razonables, probabilidades, conceptos o puntos de vista y 
comentarios o recursos similares. 
 
Parte del diseño metodológico incluye aspectos como: 1.Identificación del 
Universo de este estudio; 2.fase preparatoria y concertación institucional; 
3.definición de variables a estudiar;  4.definición de la muestra de manera aleatoria 
entre los funcionarios de la institución; 5.definición del instrumento que se aplicará 
para la recolección de datos; 6.socialización de la estrategia a las directivas de la 
institución a intervenir; 7.se realizó un acercamiento con la secretaria 
administrativa y la asesora privada de la primera dama  jefe  de la entidad con el 
fin de exponer la propuesta de estudio buscando aclarar el modo de intervención 
en la recolección de los datos, de tal forma que se logren coordinar nuestras 
actividades con la del normal desempeño de los funcionarios; 8.convocatoria a los 
funcionarios seleccionados a una reunión informativa acerca del propósito del 
estudio y de las actividades a desarrollar, disertación  entre todos los funcionarios 
que conforman la muestra de la población de estudio, el modo en que se 
desarrollarían las actividades como la aplicación de la encuesta por persona y la 
respectiva toma de muestra; 9.fase diagnóstica situacional participativa;  10.fase 
de socialización de los resultados.  
 
La muestra de la población objeto del estudio fue seleccionada mediante la 
utilización del muestreo probabilístico, de forma aleatoria, por azar simple en la 
Alcadia de Pereira,  con el fin de garantizar que esta misma, sea representativa, 
es decir, que tenga las mismas características de la población. Para ello se tienen 
en cuenta los siguientes criterios de inclusión: ser funcionarios de planta o por 
contrato a término fijo; de libre nombramiento o remoción o por carrera 
administrativa;  estar de acuerdo con hacer parte del estudio de esta investigación 
(firma del consentimiento de participación), ser mayor de edad y en pleno uso de 
facultades mentales. Los criterios de exclusión fueron: ser menor de edad, ser 
contratista ocasional y no ejercer ningún cargo administrativo  o directivo. 
 
Las variables analizadas en el presente trabajo fueron: nombre, cargo que ocupa, 
dependencia a la  que pertenece,  profesión, nivel de  conocimiento en  Actividad 
física, Dieta saludable, Espacios libres de humo, matrices de influencia directa,  
matrices de posición, influencias directa e indirectas, influencias y dependencias 
entre actores, fuerza entre actores, movilización de actores.  
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El alcance de esta investigación consiste en tener un marco de referencia donde la 
Alcadia de Pereira  conozca cuales son los actores claves en politica  que están 
dentro de la institución para implementar  estrategias en educación, en  promoción 
de la actividad física,  dieta saludable y espacios libres de humo. 
 
Una de las limitaciones más graves fue, que no se pudo evaluar e intervenir a 
todos los empleados al tener restricciones de comunicación,  por estar en “ley de 
garantías” al  ser época electoral, porque no todos ejercen cargos administrativos  
y  por los cambios permanentes que se generan en  los  puestos  de trabajo  en 
las instituciones  públicas. 
 
A continuación se presentan las fases que se abordaron como parte del diseño 
metodológico. 
 
Identificación del universo de este estudio. 
La población seleccionada para desarrollar esta investigación cumplió con los 
criterios enunciados en la sección 5.2,Población y muestra. 
 
Fase preparatoria y concertación institucional. 
• Definición de variables y actores involucrados en los asuntos de las ECNT 
• Definición de la muestra de manera aleatoria entre los funcionarios de cada 
secretaria de  la Alcaldia de Pereira  
• Definición del instrumento que se aplicó  para la recolección de datos 
• Socialización de la estrategia a las directivas de la institución a intervenir.  
 
Se realizó un acercamiento con el secretario de desarrollo administrativo, 
asesor privado  de la Alcadia de Pereira con el fin de exponer la propuesta de 
estudio buscando aclarar el modo de intervención en la recolección de los 
datos, de tal forma que se logró coordinar las actividades de esta  investigación 
con las del normal desempeño de los funcionarios. 
 
 
• Convocatoria a los funcionarios seleccionados a una reunión informativa 
acerca del propósito del estudio y de las actividades a desarrollar 
Disertación entre todos los funcionarios que conforman la muestra de la 
población de estudio, el modo en que se desarrollarían las actividades y las 
encuestas por persona. 
 
 
Fase diagnóstica situacional participativa. 
• Recolección y análisis de la información. 
• Priorización de problemas y necesidades. 




Fase de socialización de los resultados.  
• Socialización de los resultados ante la Secretarías  de  la Alcadia de Pereira  
y demás instituciones involucradas en la presente investigación. 
 
• Disertación del proyecto y sus resultados ante el jurado y demás asistentes 
en la  Universidad Tecnológica de Pereira en la fecha asignada. 
 
 
5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
La muestra de la población objeto fue seleccionada mediante la utilización del 
muestreo probabilístico, de forma aleatoria, por azar simple, con el fin de 
garantizar que esta misma fuese representativa  y para ello se tuvieron en cuenta 
los siguientes criterios de inclusión: 
 
• Ser funcionario de planta o por contrato a término fijo de la respectiva 
institución. 
• Ser funcionario de libre nombramiento o remoción o por carrera 
administrativa 
• Estar de acuerdo con hacer parte del objeto de estudio de esta 
investigación y firma del consentimiento de participación  
• Ser mayor de edad y en pleno uso de facultades mentales 
 
Los criterios de exclusión fueron: 
• Ser menor de edad 
• Ser contratista ocasional 
• No ocupar un puesto administrativo  
• No ocupar un puesto operativo 
  
Tamaños de muestra y precisión para estimación de una proporción 
poblacional en la  Alcadía de Pereira: 
 
Fórmula de muestreo 





















n´ es el número de la muestra  
n        es el número de la muestra corregida 
N es el número de la población total 
Z es el valor de Z (1.96 para el 95% de confianza y 2.58 para el 99% de 
confianza) 
p es la probabilidad de la presencia de la característica. Si se desconoce se 
debe poner 0.5 
q es la probabilidad de ausencia de la característica. Como: p + q = 1, si se 
desconoce, se debe poner 0.5 




Tamaño poblacional:                                      309 Empleados 
Proporción esperada:                                     27.100% 
Intervalo de confianza:                                       95.0% 
Precisión (%)        Tamaño de muestra 
------------                         ---------------- 
       7.000                              104 
       8.000                                85 
 
El tamaño de muestra escogido fue de 85. 
Las personas seleccionadas en la Alcaldia de  Pereira fueron: 
 
1                  2                    4                   6                    7                    14 
15              19                   20                 22                  23                   24 
33              35                   36                 42                  43                   45 
48              49                   55                 62                  64                   67 
70              72                   73                 77                  81                   90 
98            101                 103               105                108                 109 
112          114                 115               117                119                 121 
123          126                 127               129                134                 135 
137          143                 146               148                157                 159 
160          161                 162               163                167                 168 
170          175                 176               184                186                 188 
193          196                 197               199                202                 204 
207          208                 216               223                228                 232  
235          238                 240               241                245                 246 
249          251                 255               257                259                 261 
263          265                 268               269                270                 271 
273          274                 277               280                282                 285 
286          289                 296               298                299                 300 





Se determinaron las siguientes variables a observar y evaluar en la población 





5.3.1. Voluntad política:  
 
Consiste en la intención manifiesta de los actores que construyen acciones, 
lineamientos políticos y programas relacionados con temas de  interés social y que 
pueden beneficiar o perjudicar a un grupo poblacional  para que sean  objeto de 
intervención de los actores protagonistas de la construcción de políticas públicas 
sobre Actividad fisica, Dieta saludable , Espacios libre de humo. Las  variables 








5.4   TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
La principal técnica implementada fue la evaluación individual a través de una  
entrevista personal estructurada aplicando un cuestionario  adaptado  para utilizar 
el software del método  Mactor,  que propone un análisis de los actores para que 
se facilite  la sistematización de la información de cualquier conversaciòn con el 
encuestado  y de entrevistas directas con el mismo;  se utilizaron tanto esta  como  
las charlas y discursos del actor, para Identificar sus posturas estratègicas, 
posicionamiento, objetivos prioritarios, influencias directas e indirectas y relaciones 
de fuerza de voluntad polìtica;  ellos debian estar en su horario habitual de trabajo 
cuando se hiciera la recolección de los datos necesarios para  el desarrollo de la 
investigación. 
 
• Origen , utilizacion  y validación anteriore de la encuestas 
 
Para la recolección de los respectivos datos se empleó un solo formato de 
encuesta que incluia encuesta de dieta saludable, espacios libres de humo y 
encuesta de nivel de actividad física  (IPAQ corto o ajustado).  
 
La aplicación de la encuesta se llevó a cabo por medio de una entrevista 
personalizada en la que las personas eran abordadas directamente en sus 
puestos de trabajo por un encuestador, quién estaba encargado de formularle 
todas las preguntas de forma clara, releyendo las preguntas lentamente, haciendo 
aclaraciones y precisiones de acuerdo con las dudas que se le presentaban al 
funcionario en la comprensión de alguna de las preguntas. De igual manera, el 
encuestador consignó en el instrumento los resultados obtenidos, con letra legible 
y en imprenta, con la ayuda de esfero de tinta negra, toda la información que 
brindó el funcionario a la hora de responder las preguntas. 
 
Se utilizó  un solo  encuestador para todas las  personas evaluadas, el cual  
consignó los datos indagados.  Además se pidió consentimiento escrito a cada 
una de  las personas que contestaron (Ver anexo B. Consentimiento Informado de 
participación en investigación). 
 
Dicha encuesta no fue tomada en su totalidad sino que se escogieron y tomaron  
algunas preguntas para efecto de la presente investigación.  Las encuestas se 
llevó a cabo durante  seis meses. 
 
El metodo que se utilizó es el  MACTOR  que consiste  en una  matriz o cuadro de 
actores desarrollada por el  francés Michael Godet. y los equipos franceses de 
asesoramiento e  investigación prospectiva, cuenta con la ventaja de poder valorar 
las relaciones de fuerza entre los actores y, a su vez, estudiar sus convergencias y 
divergencias con respecto a un cierto número de posturas y objetivos asociados. 
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Descripción de  sus partes 
 
• Construir el cuadro estratégico de los actores dento de la Alcaldia  que 
controlan las variables claves surgidas del análisis estructural :el juego de 
actores  claves, es lo que explica  la evaluacion de las variables controladas  
elegidos  en esta investigación:  Actividad fìsica , Dieta saludable y Espacios 
libres  de  humo . 
 
• Identificar los retos estratégicos y los objetivos asociados el choque de 
los actores , en funicon de sus finalidades , proyectos y medios de accion a 
ellos asociados, permite revelrar un numero de retos estratégicos sobre los 
actores que tienen objetivos convergentes o divergentes frente a la Actividad 
fìsica , Dieta saludable y Espacios libres  de  humo . 
 
• Situar  cada actor clave en relación con los objetivos estratégicos  
Actividad fìsica , Dieta saludable y Espacios libres  de  humo .  (matriz de 
posiciones )  que representara el debate entre actor clave x objetivo indicando 
(+1), su desacuerdo (-1) o bien su neutralidad (0). 
 
• Jerarquizar para  cada actor clave sus prioridades de objetivo Actividad 
fìsica , Dieta saludable y Espacios libres  de  humo . atraves de una  ( 
matriz de posiciones evaluadas  de acuerdo a cada objetivo (la Actividad fisica, 
Dieta saludable y los Espacios libres  de  humo). 
 
• Evaluar las relaciones de fuerzas de los actores claves  dentro de la 
Alcaldia de Pereira,  se realizara una matriz de  influencias  directas entre 
actores a partir de un cuadro estratégico de actores valorados , los medios de 
accion de cada actor , las relaciones de fuerza son calculados por el programa  
MACTOR teniendo encuenta  la fidelidad  de los medios de accion directos e 
indirectos ( un actor puede actuar sobre otro por mediación de un objetivo la 
Actividad fisica, Dieta saludable y los Espacios libres  de  humo). 
 
• Integrar las relaciones de fuerzas en el análisis de convergencia y 
divergencia entre actores, esto nos explicará que un actor puede tener mas 
poder, podemos lograr justamente en integrar la relación de fuerzas de cada 
actor con la intensidad de sus posicionamiento en relación de cada objetivo la 
Actividad fisica, Dieta saludable y los Espacios libres  de  humo. 
 
• Formular las recomendaciones estratégicas y las preguntas a Futuro.   
Por el juego de alianzas y de  conflictos  potenciales entre  actores  dentro de 
la Alcaldia, el método Mactor contribuye a la formulación de preguntas claves 
de la prospectiva y de recomendación estratégica para desarrollar políticas 
publicas en Actividad fisica, Dieta saludable y los Espacios libres  de  humo. 
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Formato de  los instrumentos: en el anexo A se muestran los dos formatos de 
encuesta realizadas 
 
Condiciones de aplicación 
 
Cada formato será resuelto por medio de una entrevista y el encuestador 
consignará las respuestas en el respectivo formato, con el fin de aclarar alguna 
duda que por cuestiones de lenguaje técnico de la encuesta o de entendimiento, 
dificulte obtener una respuesta por parte del encuestado.  El cuestionario fue 
diseñado de tal forma que al ser leído cuidadosamente, indica a la persona 
cuándo tiene que avanzar en las demás preguntas o si tiene que detenerse a 
hacer alguna especificación de lo que se le está preguntando, dependiendo si su 
respuesta es afirmativa o negativa. Las preguntas son cerradas y de selección 
múltiple. El tiempo utilizado para su aplicación fué de quince minutos por persona 
encuestada. 
 
Toma de datos y muestras.  Para la toma de la entrevista se solicito permiso 
para realizarlos directamente en su sitio de trabajo en horas laborales,  porque  de 
esta forma se pudo optimizar el tiempo de cada funcionario involucrado y además 
optimizar el tiempo del investigador en la toma de muestra iniciada con la 
explicación de los puntos de cada punto de la encuesta . 
 
No hubo apoyo de anotadores adicionales. La recolecciones de los datos se 
realizaron en el horario de 8 am a 12 am y todos  los días durante seis meses   de 
martes a viernes  logrando abordar tres  funcionarios por dia aproximadamente 
conformados  de acuerdo  con la disponibilidad manifestada por  cada funcionario 
de cada secretaria con aprobación directa de la Secretaria de Desarrollo Social 
quien es la encargada de dirigir a los funcionarios internemente dentro de la 
Alcaldia de Pereira. 
 
Métodos Cuantitativos  
Cualquier forma de predicción es una impostura ya que el futuro no está escrito 
queda por construir. El futuro no es únicamente fruto del azar, de los 
determinismos sociales y tecnológicos, es también fruto de la voluntad de las 
personas y de las organizaciones (empresas y territorios).  
Existen muchos futuros posibles, pero de ellos sólo algunos tienen en este 
momento la mayor probabilidad de ocurrencia. En los próximos minutos puede 
ocurrir algo lo suficientemente importante, como para cambiar esa asignación de 
probabilidades. Por esa razón, la prospectiva debe ser capaz de identificar 
aquellos escenarios futuros que en el período que va del presente al horizonte del 






Tabla 6.1. (MID) La matriz de entrada matriz de  influencia directa actor por actor 
(MID) elaborado a partir de tabla de estrategias de los actores describe las 
influencias directas entre actores. Fuente: taller de expertos aplicación de 































































0 3 4 2 2 2 2 0 1 1 0 3 3 3 1 2 3 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 0 3 2 2 2 2 0 0 0 0 4 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 2 0 1 1 1 1 0 1 1 0 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
0 0 0 0 4 4 4 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 4 0 4 4 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 4 4 0 4 0 0 0 0 0 1 0 0 4 4 2 0 0 2 1 2 2 2 2 0 0 0 0
0 2 0 2 2 2 0 0 0 0 0 2 1 0 0 2 2 2 0 0 2 1 2 2 2 2 0 0 0 0
2 0 2 0 0 0 0 0 4 4 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
4 0 4 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0
4 0 4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 1 0 4 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 2 2 1 0 2 2 2 1 0 2 0 2 2 2 2 0 1 1 1
2 4 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 2 1 0 2 2 2 1 0 2 2 4 4 2 4 0 1 1 1
2 0 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 2 1 0 2 4 2 2 2 2 0 1 1 1
0 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1
2 0 2 2 2 2 2 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0





El listado de las  secretarías  seleccionadas  para  este estudio, fueron  ubicadas 
de acuerdo  a su influencia de la siguiente forma: 
 
a) Poca influencia (0): las Secretarías de Comunicación, Deportes,  
Ingenieria, Informática, Social, Administrativa, Desarrollo y Salud, no 
tienen mucha influencia   entre  si para definir políticas públicas con sus 
diferentes actores. 
 
b) En los  procesos operativos (1): Los actores que pertenecen a las 
secretarias de Finanzas, Asesor de  comunicaciones, Sistemas, Social,  
Inmobiliaria, y Despacho de la primera Dama, son de gran influencia por 
ser actores de asesoramiento y además están en todos los procesos 




c) En los proyecto (2) : Estan ubicados los  actores que conforman las  
secretarías  donde  tienen la voluntad política de realizar estrategias que 
influyen en los hábitos de vida saludable, como la Secretaria Social y  el 
Despacho de la primera Dama. 
 
d) En las misiones (3): Estan los funcionarios que pertenecen a las 
secretarias de Hacienda , Finanzas, Asesores privados ,Primera Dama y 
de Educación. 
 
e)  En las existencias (4): Estan los  que tienen mucha influencia, pero no 
entre ellos mismos; estan ubicados en la estructura administrativa de la 
Alcaldia  como una prioridad, pero no estan alineadas por actores, como  
la Secretaría de Educación. 
 
Tabla 6.2 Matrix valorados posiciones (2 MAO) 
La  Matriz de posiciones valoradas X Actores x objetivos  (2MAO)  descrita para 
cada actor, tanto en su valencia de cada objetivo (favorable, con oposición  con la 




































































La marca indica que si el actor está a favor o en contra de los objetivos (no se 
entiende, cual marca ?) 
 
0 : el objetivo es por lo tanto poco 
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 1: El objetivo consiste en el Procesos  de  actores  (gestión, etc .) del actor / 
proceso es esencial para su funcionamiento 
 
 2: El objetivo es desafiar el éxito de los proyecto del actor y es esencial para sus 
proyecto   
 
3 : El objetivo consiste en las tareras del actor y es esencial para sus Misiones 
 
 4: El objetivo consiste en que el actor en su vida / es esencial para su Existencia 
 
Figura 6.3. Plan de Influencias o dependencia entre actores               




La figura 6.3 muestra la relación de fuerzas directas e Indirectas y a partir de allí 
se generó el plano de influencias y depencias entre los actores de la siguiente 
forma: 
  
Cuadrante superior izquierdo (zona de Poder): Las secretarías de Hacienda,  
Social, Gestion inmobiliaria, Despacho del Alcalde y el de la primera Dama, están 
ubicadas en la zona de Poder, tiene los actores con mayor incidencia en las 
politicas sobre la actividad fisica, dieta saludable y los espacios libres de humo, por 
manejar directamente presupuesto económico de la Alcaldia.   
 
Cuadrante Inferior Izquierdo  (zona de Indiferencia): dentro de esta zona son 
evidentes las entidades descentralizadas como el Marceliano Ossa y las 
secretarias auxiliares como gestion inmobiliaria, sistematización e informatica, 
oficinas de información general y secretaria de desarrollo; la tendencia de estas 
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secretarias es hacia la linea media de influencia e independencia, no 
necesariamente se les puede llamar indiferentes. 
 
Cuadrante Superior  derecho (zona de conflito): Las secretarías de Educación, 
de Hacienda  y Finanzas  y  los Asesores privados del señor Alcalde, son los que 
se encuentran y se desenvuelven en esta «zona de conflicto », por estar 
permanentemente en la toma decisiones de acuerdo a los criterios políticos sobre, 
actividad fisica, dieta saludable y los espacios libres de humo. 
 
Cuadrante Inferior derecho (zona de efecto): se incuentran las secretarías de   
Salud, Deportes, Comunicación, Social y Asesores generales, éstas están 
conformadas por los funcionarios que reciben los efectos del sistema de las  
acciones  de los actores de poder y de conflicto . 
 
Histograma 6. 4. Histograma informes MIDI Fuerza : El histograma de las 
relaciones de poder MIDI se construye a partir del vector de las relaciones de 










Con respecto a las relaciones de poder a partir del histograma 6.4 podemos 
plantear que : 
  
1.Los empleados de las secretarias de ingenieria de sistemas, auxiliares 
administrativas  son los eslabones mas débiles del  juego de actores , junto con 
las secretarias de comunicación,secretaria de desarrollo, secretaria de salud, 
secretaria de deporte no tienen ninguna fuerza (0), en la toma  de decisiones en 
las  políticas publicas. 
 
2.Las relaciones mas favorables de fuerza las presentan las secretarias de 
Desarrollo Social y  Despacho de la Primera Dama. 
 
3.Los demás actores tienen relación de fuerzas intermedias. 
 
 
Figura 6. 5. Balance de las posiciones valoradas por objetivo - Objetivo: Dieta 
Saludable  Fuente: taller de expertos aplicación de herramienta  Mactor 
 
 





La figura 6.5 muestra el balance de fuerzas de los actores acorde a la balanza de 
Chaul: a la izquierda y derecha sendos platillos, en la mitad una aguja que señala 




En esta balanza se evidencia que, frente al objetivo Dieta saludable, los actores se 
alinean a favor y no se  observa  ninguna secretaría en contra de este objetivo. 
 
Figura  6.6. Balance de las posiciones valoradas por objetivo – Objetivo  Espacios 
libres de humo  Fuente: taller de expertos aplicación de herramienta  Mactor 
 
 






La figura 6.6 muestra la balanza que señala como las  campañas “pro- ambientes 
libre de humo”, han generado que los empleados tengan un mejor comportamiento  















Figura 6.7. Balance de las posiciones valoradas por objetivo – Objetivo Actividad  
Fisica Fuente: taller de expertos aplicación de herramienta  Mactor 
 
 
Objetivo 3. Actividad Fisica 
 
 
En la balanza de fuerza de actores de la figura 6.7, se  observa como todas las 
secretarías están de acuerdo con la relevancia de la Actvidad física, y no se 




















Histograma 6.5. ( IMAO)  Balance de  posiciones por  objetivos  valorados  y 
ponderada  por los informes de fuerza.  Fuente: taller de expertos aplicación 




El análisis de posicionamiento actual de los actores de acuerdo a los objetivos 
asociados, puede revelar distintos niveles de implicacion (compromisos en la 
investigación) y de movilizacion (capacidad de acción) de los empleados y 
dimensiona el impacto del proyecto de decisión pública sobre  cada uno de los tres 
objetivos elegidos: actividad fisica, dieta saludable y los espacios libres de humo.  
El resultado muestra que todos los actores de las diferentes secretarías, tienen 
una  buena aceptación para crear estrategias a fín de mejorar sus hábitos de vida  

















































































           
La tabla 6 muestra el grado de aprobación dado por los diferentes actores a cada 
objetivo, lo cual se puede resumir así: 
    
Actividad Fisica: de acuerdo a este objetivo se observa que los actores 
que pertencen a la secretaria de Deportes dieron mayor grado de  
aprobación  sin mostrar valoraciones en contra de la Actividad Fisica 
 
Espacios libres de humo: todos los actores que pertenecen a las 
diferentes secretarías de la Alcaldía de Pereira consideran que este objetivo 
en este momento, tiene muy buena gestión de política pública dentro de la 
Alcaldia de Pereira y muy especialmente  el instituto Marceliano. 
 
Dieta saludable: los actores que pertenecen a las Secretarias de Salud, 
Deportes, Social y la institución descentralizada Marceliano Ossa, han dado 
este valor determinado por la caracteristica administrativa interna y la 




Figura  6.9. Balance de las posiciones por meta valorado y ponderado por el 
equilibrio de poder - Objetivo: Dieta Saludable Fuente: taller de expertos 
aplicación de herramienta  Mactor 
 




La  balanza en la figura 6.9 muestra que hay un equilibrio de poder  entre  todos 
los actores que pertenecen a las diferentes secretarías; para todos es muy 




















Figura  6.10. Balance de las posiciones por méta valorado y ponderado por el 
equilibrio de poder - Objetivo: Espacios libres de humo  Fuente: taller de 
expertos aplicación de herramienta  Mactor 
 




En la figura 6.10  se observa que existe  una gran  unión de fuerzas  de poder  
entre  los actores teniendo todos una posición favorable sobre  las campañas para 

















Figura 6. 11. Balance de las posiciones por meta valorado y ponderado por el 
equilibrio de poder - Objetivo: Actvidad Fisica  Fuente: taller de expertos 
aplicación de herramienta  Mactor 
 






















La Secretaría de Educación  y  la Secretaría de Desarrollo Social   tienen  una  alta 
jerarquía en fuerza de poder para la toma de decisiones estratégicas para 



















Figura 6.12. Histograma de la movilización de los actores sobre cada 




La movilización de los empleados en las políticas públicas (figura 12) muestra que  
no hay ningún valor en contra de la movilizacion de los actores; para el objetivo   
Actividad Fisica se observa que ha tenido un planteamiento de estrategias 
Politicas de un 6.3%, comparado con Espacios libres de Humo que presenta el 
30% de aceptación dentro de los diferentes empleados de las secretarias, y en 






7.  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
En la presente investigación se determinó que la movilizacion  de los funcionarios 
que conforman las diferentes secretarias dentro de  la  Alcaldia  de Pereira en las 
políticas publicas, no encontramos ningún valor en contra de la movilizacion de los 
actores; para la Actividad Fisica se observa que ha tenido un planteamiento de 
estrategias politicas del 6.3%, para Espacios libres de Humo se presenta el 30% 
de aceptación y en Dieta saludable el porcentaje fue 0%. 
 
Esta situación es motivo de alarma si se tiene en cuenta que de acuerdo con los 
resultados encontrados por la aplicación del método Mactor, quien logró 
determinar que un actor o funcionario sano que no realiza ningún tipo de actividad 
física, no maneja buenos habitos alimenticios, tiene más probabilidad de morir a 
una edad temprana que las personas que practican buenos habitos de vida 
saludable en su sitio de trabajo. 
 
De acuerdo con lo encontrado podemos deducir que tenemos  actores claves en la 
toma de decisiones dentro de la Alcaldía de Pereira. Los resultados evidencian el 
aislamiento de los actores internos de las secretarias con el entorno en que se 
encuentran, con su  débil vinculación en las políticas públicas y su escaso poder lo 
cual dificulta seriamente su inserción eficaz en los planes y estrategias en políticas 
publicas sobre Actividad fisica, Dieta saludable y Espacios libres de humo  dentro 
de la Alcaldia, a esto se suma la debilidad de las secretarías como ente promotor  
directo en  dichas políticas 
 
Es importante aclarar que el metodo MACTOR no se había aplicado en una 
investigación que lograra involucrar  tres objetivos promordiales como la Actividad 
fisica, Dieta saludable y Espacios libres de humo dentro de una institución 
gubernamental, logrando a traves de esta participación directa en la investigación   
sensibilizar la incidencia de las enfermedades cronicas trasmisibles dentro de la 
Alcaldia de Pereira . 
 
Con respecto a los datos obtenidos sobre la voluntad política en Actividad fisica, 
Dieta saludable y Espacios libres de humo, se puede resaltar la importancia del 
condicionamiento de la actitud, pues hay una gran diferencia en la autonomía al 
momento de tomar decisiones entre los empleados de la Alcaldía y los actores 
claves  en las políticas públicas, esto se debe al hecho de que los empleados que 
ocupan los diferentes cargos están condicionados por medios externos y no por 
una mayor conciencia en su salud personal y familiar. 
 
Otro factor que llama la atención es que la población de los empleados de la 
Alcaldia ya estan siendo impactados por políticas públicas en la prevencion de 
enfermedades crónicas  no transmisibles,con lo que podría esperarse un  aumento 
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en los niveles de conciencia de  todos los empleados para aumentar la Actividad 
fisica, la Dieta saludable y los Espacios libres de humo dentro de la Alcaldia,  
buscando contribuir aunque sea en un nivel micro en las decisiones legislativas de 
cada una de las secretarias. 
 
Es posible que el aspecto importante a tener en cuenta es que al momento de 
contestar el cuestionario, cada funcionario está más pendiente de responder lo 
que su jefe y su entorno laboral le exige, que lo que él personalmente piense y/o 
crea. Frente a la lectura de los datos estadísticos encontrados se pudo observar 
unos  actores claves que  están globalmente en una relación de fuerzas favorables 
frente al concepto  de la Actividad  fisica, Dieta saludable y Espacios libres de 
humo. Sin embargo, los empleados que conforman las diferentes secretarías 
deben obedecer la voluntad política del dirigente de turno (Alcalde), por 
consiguiente sus puntos de vista están  neutralizados pero no indiferentes, ante la 
creación de estrategias para la prevención de enfermedades crónicas no 
transmisibles dentro del ámbito laboral. 
 
 
El tema en general en la Alcaldia de Pereira, se presenta un actitud evidente  
dentro de sus empleados,  para mejorar los buenos habitos de vida a traves de la 
Actividad fisica, Dieta saludable y los Espacios libres de humo. Ahora bien, si el 
estado propone algo y “sus empleados” no lo ejecutan, la comunidad no lo va a 
acatar; pero si el estado propone y convence a sus empleados y estos acatan con 
agrado dicha propuesta, la van a asumir  como parte de sus vidas, transmitiéndolo  
a su entorno familiar, amigos, vecinos, y así las personas que los rodean 
participan directa e indirectamente en las políticas públicas,  logrando una perfecta 
armonia entre los actores claves en la toma de decisiones de estrategias  públicas  
y en los que las van a ejecutar y  a su vez, practicarlas. Sin embargo, el problema 
es mas complejo de lo que se cree frente a la realidad que se vive  dentro de la 
Alcaldia, entre quienes toman desiciones sin tener en cuenta la posición de sus 
empleados y la necesidad de la comunidad en tener buenos hábitos de vida 
saludable. Pero aún así, en su ambiente laboral, los empleados pueden estar 
sujetos por sus jefes, pero a nivel personal no, de tal manera que en sus entornos 
personales se pueden convertir en “LIDERES BUENOS” para sus comunidades. 
 
ÚTILES  Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Respecto al Método MACTOR, desarrollado por Lipsor, facilita el seguimiento de 
datos y análisis de juegos de actores. Se puede destacar como herramienta de 
prospectiva estratégica, cuenta con la ventaja de poder valorar las relaciones de 
fuerza entre los actores políticos y, a su vez, estudiar sus convergencias y 
divergencias con respecto a un cierto número de posturas y objetivos asociados, 
este  método ayuda a anticipar algunos acontecimientos posibles del futuro. Se 
puede destacar la importancia de tener un instrumento de aplicación, válido a nivel 
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internacional adaptado para Colombia y Pereira con el que se puede analizar la 
voluntad  política de los actores claves de poder dentro de una institución, en este 
caso la Alcaldia de Pereira; los resultados arrojaron un importante aporte al 
sistema de informacion regional, especialmente en lo que respecta a indicadores 
positivos y negativos en Políticas públicas para crear estrategias a futuro sobre 
Actvidad fisica , Dieta saludable y Espacios libres de Humo.  
 
 
La aplicación del método Mactor implica un cierto número de limitaciones, 
concernientes a la obtención de la informacion necesaria, la reticencia de los 
actores a revelar sus proyectos estratégicos y los medios de acción externos. 
Existe un aporte irreductible de confidencialidad, con todo es posible proceder a 
contrastes y cruzamientos de informacion provenientes de diversas fuentes de 
manera útil. El método Mactor presupone un comportamiento coherente de todos 
los actores en relación con sus finalidadesde trabajo, lo cual se encuentra a  
menudo en contradicción con la realidad donde se trabaja. 
 
Una de las  limitaciones que se presentó en esta investigación fue el momento de 
la aplicación del instrumento por ser época electoral, debido a la “ley de garantías”   
a nivel  Nacional  y las instituciones publicas dan recomendación a sus empleados  
de estar completamente aislados de cualquier opinión de carácter político.  
 
En cuanto al Método Mactor se han encontrando dificultades que merecen ser 
discutidas en los grupos de expertos; en la utilizacion de este instrumento en 
temas de Políticas Publicas, uno de los problemas detectados es la version  en 
Español del MACTOR que  no tiene todas las condiciones de aplicación  que nos 
permita incluir la base de datos y obtener los resultados de una forma mas clara 
para su análisis. Con base en lo anterior, se sugiere revisar la versión del software  
del método Mactor en Frances, pues su creador, el Dr Michel  Godet de Paris, le 
dió todas las características de facilidad de aplicación en esta version y se puede 
utilizar muy favorablemente sin desconocer la dificultad de la traducción del  




8.  CONCLUSIONES 
 
Del  presente  estudio  se puede  extraer las siguientes conclusiones: 
 
Con el presente trabajo, se logró identificar y describir los dirigentes claves con 
VOLUNTAD POLÍTICA para crear programas para la Actividad física, Dieta 
saludable y lograr Ambientes libres de humo. Las Secretarías de Comunicación,  
Deportes, Ingenieria, Informática, Social, Administrativa, Desarrollo y Salud, no 
tienen mucha influencia entre sí para definir políticas públicas con sus diferentes 
actores. En cambio, las secretarias de Finanzas, Asesor de comunicaciones, 
Sistemas, Social, Inmobiliaria, y Despacho de la primera Dama, son de gran 
influencia por ser actores de asesoramiento y además están en todos los procesos 
operativos administrativos  de la Alcaldía, creando en todo momento relaciones de 
poder implícitas dentro de las secretarías y en el proceso que obliga a los 
tomadores de decisiones, a tratar la pluralidad política estratégica  inmediata sobre 
la Actividad fisica, Dieta saludable y Espacios libres de humo, dentro de esta 
institución gubernamental. 
 
No hay nada más erróneo que considerar lo público como  gubernamental y/o lo 
privado, como exclusivo de algunas empresas. Nos enfrentamos a procesos 
políticos complejos  dentro de  la Alcaldia de Pereira, mucho se ha dicho que la 
política pública es una “ambulancia que va recogiendo heridos de una guerra”.   
Las secretarías que conforman las diferentes estructuras donde trabajan los 
actores claves forman una máquina “destartalada” que por apretar un tornillo no va 
a mejorar, por lo que la política pública se posiciona como una herramienta que no 
es omnipotente, sino que busca gradualmente arreglar esa máquina de manera 
conjunta abordando asuntos específicos para mejorar los hábitos de vida 
saludable  dentro de sus empleados . 
 
Se pudo observar que  se requiere  de voluntad  política  aplicada  en el tiempo, de 
manera que los actores analicen de una manera integra los beneficios que puede 
ocasionar la  alineación de  voluntades dentro  de la  Alcaldia, para llegar  a hacer 
el marco donde los individuos (actores), las organizaciones, las empresas y las 
asociaciones, puedan formar el contexto en el que se desenvuelven más 
facilimente, los  buenos habitos de vida saludable. 
 
 
Podemos observar  que  la Secretarìa de Desarrollo Social tiene un buen  balance 
de fuerzas ante los otros actores de las demás secretarìas, ya que esta secretaría 
es la encargada de contratar funcionarios  y aprobar modelos de estrategias para 
los objetivos propuestos. Dentro de la construcción de la política no es una 
decisión aislada, es más bien una decisión sub optima que busca reducir el costo-
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beneficio: quiere dar  a conocer  una solución a un problema acotado. Un Estado o 
gobierno por más democrático que sea, no puede solucionar todos los problemas, 
por eso las relaciones de poder en las acciones de gobierno, se vuelven un asunto 
que no a todos gusta. Implica dejar asuntos de lado y elegir los que tengan una 
razonada participación de gobierno y sociedad, es decir, abordar mediante la 
política pública lo sensatamente tratable, por eso insistimos que las acciones 
encaminadas a satisfacer los objetivos propuestos son sub optimas. Sin embargo, 
la discusión de lo público permitirá gradualmente abordar temas más complejos 
para la Alcaldia de Pereira.  
 
Las tendencias de algunas secretarías es hacia la linea media de influencia e 
independencia, no necesariamente se les puede llamar indiferentes, sino que 
pertenecen al grupo general de las secretarías. Con relacion a tener una Dieta 
saludable, el porcentaje encontrado fue de 0% porque aún no se ha iniciado a 
trabajar en este objetivo dentro de la Alcaldia . 
 
Las relaciones de fuerza entre los funcionarios decisorios de la Alcaldía de 
Pereira, con respecto a la actividad fisica, dieta saludable y los espacios libres  de  
humo, mostraron que  los  actores que pertenecen a las secretarias de Finanzas, 
Asesor de comunicaciones, Sistemas, Social, Inmobiliaria, y Despacho de la 
primera Dama, fueron de gran influencia de fuerzas por ser actores de 
asesoramiento y además están en todos los procesos operativos de la Alcaldía.  
 
Se determinó que la influencia mas directa dentro de la Alcaldía de Pereira en la 
formulación de política pública para la actividad fisica, dieta saludable y los 
espacios libres de humo, la tiene la zona de poder donde se encuentran las  
secretarías  de Hacienda,  Social,  Gestion inmobiliaria, Despacho del Alcalde y el 
de la primera Dama; estas tienen los actores con mayor incidencia en la toma de 
decisiones  por manejar diréctamente el  presupuesto económico de la Alcaldia.  
 
Las secretarías de Educación   de Hacienda  y Finanzas  y  los Asesores privados 
del señor Alcalde, son los que se encuentran y se desenvuelven en el lugar de 
conflicto por estar  en la toma decisiones de impacto en politica pública. 
 
Las secretarías de Salud, Deporte, Comunicación, Social y Asesores generales,  
están conformadas por  los funcionarios que reciben los efectos del sistema de las  
acciones de los actores de poder y de conflicto .  
 
En la jerarquizacion de las relaciones de fuerza en el análisis de convergencias y 
de divergencias entre los actores de acuerdo a cada objetivo, no se encontraron 
valores negativos en la Actividad física; podemos observar que ha tenido un 
planteamiento de estrategias Políticas del 6.3% en Dieta saludable, y aun no se 
han iniciado estrategias políticas dentro de las secretarías y los Espacios libres de 
Humo los que presentan  el 30 %  de aceptación dentro de los diferentes actores 
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ya que han tenido un buen movimiento de educación  e intervencion apoyado  por 
el gobierno nacional . (corregir redacción) 
 
Se pudo observar que la Secretarìa de Desarrollo Social tuvo un buen balance de 
fuerzas ante los otros actores de las demás secretarìas, ya que esta secretaría es 
la encargada de contratar funcionarios y aprobar modelos de estrategias de  
actividad física, dieta saludable y espacios libres de humo. Dentro del sitio de 
trabajo, se observó que los secretarios de despacho tiene influencia directa sobre 
sus empleados y a su vez el Alcalde sobre todo los secretarios.  
 
Por último, y la más importante, con la presente investigacion y a través de los 
resultados arrojados por el Método Mactor, se observó que con este método se 
pueden diagnosticar los problemas, detectar las posibles causas y tendencias y 
con base en ellas, establecer políticas estratégicas en pro de los empleados de la 
entidad y a través de ellos, a sus entornos de amigos, familiares y por ende a la 
sociedad misma. Se concluye, que el Método Mactor, es supremamente eficaz y 
se hace necesario usarlo en futuras investigaciones y con él, establecer las 
políticas y estrategias vitales para la ejecución de diferentes programas de 
gobierno, de  acuerdo el plan de influencias de dependencia entre cada secretaria, 
se vio que se puede crear una red de estrategias para desarrollar educación sobre  






9. RECOMENDACIONES  
 
De acuerdo con los resultados obtenidos de este estudio, se hacen las siguientes 
recomendaciones : 
 
El desarrollo normativo de una institución gubernamental se orienta hacia la  
implementación de un sistema de garantías de calidad que regule las relaciones 
entre la comunidad y los funcionarios que tengan poder de decisión, con un 
sistema de información ágil, confiable y pertinente que aporte los datos  
necesarios en cada momento para la adecuada toma de decisiones y contribuya  
al desarrollo de un modelo de dirección del sistema de prevención de 
enfermedades crónicas no transmisibles. La Alcaldía de Pereira se tendrá que  
convertir en una empresa que genere mayor apoyo  en el desarrollo de sistemas 
que contribuyan  al diagnóstico y a las estrategias de voluntad política, para 
desarrollar verdaderos programas de promoción y prevención dentro de sus 
funcionarios. 
 
Este estudio puede ser utilizado como línea de base para el seguimiento  de la  
Voluntad Politica de los actores claves de poder  en la toma  de estrategias dentro 
de un sistema de vigilancia de factores de riesgo de enfermedades crónicas no 
transmisibles en la Alcaldia de Pereira, con el fin de detectar los factores de 
riesgo, orientar y evaluar las políticas y las medidas de intervención sobre esta 
prioridad en salud pública en una institución gubernamental. 
 
 
Las  estrategias de políticas públicas de promoción de la actividad física, con el fin 
de mejorar el nivel de salud de la población de los empleados de las instituciones 
gubernamentales y prevenir enfermedades crónicas, deberán tener en cuenta que 
los funcionarios de la Alcaldia de Pereira son quienes presentan niveles más 
elevados de sedentarismo. Además, se requiere capacitar a los secretarios de 
despacho sobre el tema, para que aconsejen a la población sobre la práctica de 
actividad física y conozcan la forma adecuada de realizar esta orientación a traves 
de programas mas efectivos. La actividad fisica, ha tenido un planteamiento de 
estrategias Politicas del 6.3%, con respecto a los Espacios libres de Humo se 
presenta el 30% de aceptación y en Dieta saludable el porcentaje fue 0%. Se  
debe seguir aumentando los niveles de participación de los funcionarios en 
programas de actividad fisica generando una necesidad inmediata de adquirir 
buenos hábitos de vida saludable dentro de la Alcaldia. 
 
Es de gran importancia que se inicie una campaña de educación e información 
sobre las enfermedades crónicas no transmisibles en la Alcaldia para que los 
empleados conozcan con más detenimiento las consecuencias que puede 
acarrear el desarrollo de una de estas enfermedades a nivel personal o en alguna 
de las esferas sociales en que se desenvuelve cada individuo.  
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Es necesario realizar un esfuerzo integral con la participación de los diferentes 
sectores y actores claves para lograr disminuir la prevalencia de tabaquismo y de 
fumadores actuales dentro de la Alcaldia de Pereira, teniendo en cuenta que en 
comparación con el Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades 
Crónicas – ENFREC II de 1998, no ha disminuido la prevalencia de este que es el 
principal factor de riesgo para múltiples enfermedades crónicas. A pesar de que 
este factor tiene muy buena aceptación dentro de los funcionarios, se deben de 
iniciar campañas de sensibilización entre los funcionarios de la Alcaldia de Pereira, 
teniendo en cuenta que los pocos fumadores activos, convierten en fumadores 
pasivos a sus compañeros de trabajo, que no tienen el hábito adquirido en sus 
vidas. 
 
Con respecto a la dieta saludable es preciso que las secretarías se hagan 
partícipes de los programas de promoción y prevención sobre enfermedades 
crónicas no trasmisibles ECNT, a través de la implementación de hábitos de vida 
saludables por medio de estrategias para adquirir educación sobre una dieta 
saludable para los empleados de la Alcaldia, ya que es de gran importancia que 
las personas aprendan a conocer los medios por los cuales pueden prevenir el 
desarrollo de enfermedades no trasmisibles ECNT. La buena  alimentacion hace 
su aporte benéfico en el control o mejoramiento de la calidad de vida de quienes la 
practican: se requieren medidas de intervención. 
 
La Alcaldia además debe lograr a través de los actores claves dentro de cada 
secretaría velar  por  los intereses comunes, equilibrar las fuerzas con funcionarios  
que tengan una buena voluntad política en Actividad fisica, Dieta saludable y 
Espacios libres de humo, pues  cuando la vigilancia estatal por cualquier razón se 
hace menos efectiva, gradualmente desciende el nivel de cumplimiento de las 
estrategias políticas proyectadas. 
 
Se pueden organizar equipos de trabajo entre funcionarios y contratistas, liderados 
por las Secretarías que tienen mayor poder de decisión para que a través de  ellas 
se realice una interlocución interna para la creación de una gran malla institucional 
entre el Área Metropolitana, las Secretarías de Infraestructura y Gestión 
Inmobiliaria, los institutos de Tránsito y Transporte, Aeropuerto, Empresas 
Industriales y Comerciales del Estado como Megabús, Terminal de Transporte, 
Diagnosticentro y empresas de servicios públicos como Aguas y Aguas, Energía, 
Aseo, Telefónica, con  las cuales se pueda implementar una serie de  estrategias  
en pro de la actividad fisica, la dieta saludable y los espacios libres de humo, que 
consolide a todos los actores que tienen voluntad politica en Pereira.   
 
Es preciso que la Alcaldía de Pereira vincule uno o varios profesionales en 
Ciencias del Deporte y la Recreación que se encarguen del diseño y desarrollo de 
programas para promover la voluntad política atraves de la actividad física, la dieta 
saludable y los espacios libres de humo al interior de  todas las secretarias que 
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conforman la Alcaldia de Pereira. Estos expertos tomarán posiciones de poder y 
regularán la calidad de los programas  y estrategias con idoneidad, a través de las 
organizaciones científicas que nos da la  Universidad Tecnologica, la que tomará 
una posición preponderante como actor principal dentro del sistema, 
convirtiéndose así en el promotor para disminuir las tasas de morbilidad de las 
enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) realizando estrategias para 
desarrollar hábitos de vida saludable dentro de una institución gubernamental  








 ACTORES: Conjunto de personas dotadas de intereses en común y que 
participen en el proceso de decisiones de un proyecto. 
 
CULTURA DE NEGOCIACION: Es la que predomina en los actores sociales. 
 
DEMANDA: Formulación formal de los objetivos perseguidos.  
 
ENTORNO O CONTEXTO : Son todas las organización , estado o contexto. 
 
GESTION: Utilización de todos los recursos  con miras a un fin determinado con 
un tiempo definido, buscando la efectividad de la acción. 
 
INTERESES: es el objetivo real que persigue el  actor con sus demandas e 
intereses.  
 
JERAQUIZACIÓN DE PODER: pasividad del actor de obstaculizar  o vetar el 
proyecto  considerado. 
 
MACTOR: sistema de análisis de juego de actores que persigue valorar  sus 
relaciones de fuerzas para estudiar sus convergencias y divergencias con 
respecto  aun cierto numero de posturas de objetivos asociados.  
 
PROYECCTO DE DESARROLLO: Unidad operacional que vincula recursos, 
actividades y componentes durante un periodo determinado y con una ubicación 
definida para resolver problemas o necesidades de la población. 
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Fecha de la entrevista: __________ Hora:______ Encuestador: 
_______________________ 
Cuestionario para entrevista estructurada para alimentar el software del 
MACTOR: 
 
IDENTIFICACIÒN DE LOS ACTORES: 
 
1. Nombre completo 
2. Cargo que ocupa 
3. Dependencia a la que pertenece? 
4. Cuál es su profesión? 
 
POSTURAS ESTRATÈGICAS Y POSICIONAMIENTO 
5. Qué piensa de la Actividad Física? 
6. Considera que este tema es de atención amplia por la comunidad? SI __ 
NO ___ Por qué? 
7. Usted cree que  buena parte de los funcionarios consideran que este es un 
tema que requiere acciones específicas de acompañamiento por parte de la 
alcaldía? SI _ NO _ Por qué? 
8. Considera que Usted desde su rol laboral tiene alguna competencia ó 
responsabilidad respecto a este tema?   SI _ NO _ Cuál? 
9. Qué piensa de la dieta saludable? 
10. Considera que este tema es de atención amplia por la comunidad? SI _ NO 
_ Por qué? 
11. Usted cree que  buena parte de la comunidad considera que este es un 
tema que requiere acciones específicas? SI __ NO ___ Por qué? 
12. Considera que Usted desde su rol laboral tiene alguna competencia 
respecto a este téma ?  
13. Qué piensa de  Espacios libres de humo? 
14. Considera que este tema es de atención amplia por la comunidad? SI __ 
NO ___ Por qué? 
15. Usted cree que  buena parte de la comunidad considera que este es un 





16. Considera que Usted desde su rol laboral tiene alguna competencia 
respecto a este téma? SI __ NO ___ Cuáles 
17. Desde su labor en qué aspectos relacionados con la promoción de la dieta 
saludable influye o puede influir? 
18. Desde su labor en qué aspectos relacionados con la promoción de espacios 
libres de humo  influye o puede influir? 
19. Desde su labor en qué aspectos relacionados con la promoción de la 
actividad física influye o puede influir? 
OBJETIVOS PRIORITARIOS 
20. Qué tan importante es para Usted que se realice promoción de la Actividad 
Física? 
21. Qué tan importante es para Usted que se realice promoción de la Dieta 
Saludable? 
22. Qué tan importante es para Usted que se realice promoción de Ambientes 
libre de humo? 
23. Qué tanto favorece la práctica de Actividad Física a su organización? 
24. Qué tanto favorece la práctica de  Ambientes Libres de humo a su 
organización? 
25. Qué tanto favorece la práctica de Dieta Saludable  su organización? 
26. La comunidad le ha solicitado en alguna ocasión gestiones para la 
promoción de la Actividad Física? SI __ NO__CUÁLES?______ 
27. La comunidad le ha solicitado en alguna ocasión gestiones para la 
promoción de la dieta saludable? SI __ NO__CUÁL?______ 
28. La comunidad le ha solicitado en alguna ocasión gestiones para la 
promoción de espacios libre de humo? SI __ NO__CUÁL?______ 
RELACIONES DE FUERZA 
29. Sobre qué aspectos de la actividad física, la dieta saludable y los ambientes 





30. Sobre qué aspectos de la actividad física, la dieta saludable y los ambientes 





35. Qué personas relacionadas con la implementación y desarrollo de 
programas de actividad física, ambientes libres de humo y/o dieta saludable 





. Consentimiento informado. 
UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN EN INVESTIGACIÓN 
 
El consentimiento informado es la declaración que usted da por escrito de su libre 
voluntad de participar en la investigación luego de comprender en qué consiste, tal 
como se presenta enseguida. 
 
Evaluar el impacto de un modelo real-virtual de abogacía y movilización social en 
la implementación de la estrategia para cerrar la brecha entre la evidencia y la 
acción con énfasis en los actores claves en la toma de decisiones del Municipio de 
Pereira, sobre, Actividad Física y Salud, Dieta Saludable y Espacios Libres de 
Humo. 
 
La presente es una investigación descriptiva.  La investigación se realizará en una 
población conformada por jóvenes y adultos, por personal debidamente calificado 
para el gremio del ámbito laboral en las instituciones públicas. 
 
Se han determinado las siguientes variables a observar y evaluar en la población 














Esta investigación no acarrea riesgos posibles ya que la investigación  es un 
documental retrospectivo trata de describir las características observadas y no  
En aplicación de procesos. 
 
Se aclara que ni los empleados directos e indirectos de la alcaldía de Pereira ni la 
institución donde ellos pertenecen recibirán dinero por estar en la investigación. 
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Además los investigadores y cooperadores no se encontraran en posición de 
indemnización, ya que se determina que no existen riesgos posibles que afecten la 
integridad de las personas que trabajan en la Alcaldía municipal de Pereira. 
 
 
Los participantes recibirán respuesta a cualquier pregunta que les surja acerca de 
la investigación y podrán retirarse de la investigación en el momento que lo 
deseen, sin ningún tipo de represalia. 
 
La confidencialidad respecto a los nombres y toda información personal 
incluyendo el nombre de los empleados de la alcaldía serán manejadas en forma 
privada, sólo se divulgará la información global de la investigación, con la 
aclaración que los participantes podrán acceder a toda información significativa 
que se vaya obteniendo durante el estudio. 
 
En caso que existan gastos adicionales durante el desarrollo de la investigación, 
serán costeados con el  presupuesto de la misma. 
 
Certifico que he leído la anterior información, que entiendo su contenido y que 
estoy de acuerdo en participar en la investigación.  
 
Se firma a los ___ días, del mes _______________, del año 2010. 
 
 







Firma del  empleado publico_______________________________ 
 
 
Firma de testigos: ________________________________          
                         
                      
De acuerdo al derecho a la dignidad que se presume es inviolable  y por la ética 
del investigador los nombres específicos de las secretarias de la alcaldía de 
Pereira,   no serán mencionados en esta investigación. 
 
